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“O correr da vida embrulha tudo. A vida é 
assim: esquenta e esfria, aperta e daí 
afrouxa, sossega e depois desinquieta.         
O que ela quer da gente é coragem.” 




O crescente número de publicações científicas na área de saúde aumentou a 
necessidade da elaboração de sínteses rigorosas das melhores evidências 
disponíveis. Dentre as etapas para síntese de evidência, está a busca que serve para 
identificação dos estudos. Sempre que bem conduzida, esta possibilita a recuperação 
de grande número de registros relevantes e referentes ao tópico investigado. Uma 
importante ferramenta para condução de buscas no MEDLINE, maior base de dados 
da área biomédica, é o uso apropriado do vocabulário controlado Medical Subject 
Headings (MeSH), um sistema de metadados hierarquizado em língua inglesa que 
serve para indexação de artigos na base. No entanto, a literatura científica tem 
idenficado inconsistências na indexação de estudos ou na falta de cobertura dos 
termos MeSH aos artigos publicados, o que pode significativamente prejudicar a 
recuperação acurada de registros por parte dos leitores/pesquisadores. Por exemplo, 
o termo ‘paciente simulado’, apesar de amplamente utilizado na literatura médica para 
se referir a modelos de simulação de pacientes/atores, não possui um termo MeSH 
específico que facilite a indexação de estudos relacionados a esse tipo de simulação. 
Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivo sugerir um fluxograma para 
classificação de estudos com paciente simulado na área da saúde e avaliar a 
cobertura desses estudos em relação aos termos MeSH já existentes, porém 
inespecíficos (i.e., simulation training, patient simulation, high fidelity simulation 
training, computer simulation, patient-specific modeling, virtual reality e virtual reality 
exposure therapy). Uma busca abrangente no PubMed foi feita utilizando todas as 
combinações de termos e seus sinônimos previamente identificados na literatura 
científica referentes a pacientes simulados (n=150 combinações de buscas). Do 
resultado encontrado, 7213 artigos contendo resumo e algum termo MeSH foram 
avaliados com o propósito de identificar o tema paciente simulado e classificar o 
estudo de acordo com uma ou mais das cinco categorias propostas: robô, 
educacional, fiscalização, avaliação e outros. No final da triagem, foi possível 
classificar 4530 artigos. Adicionalmente, foi avaliada a indexação dos artigos 
classificados com os termos MeSH disponíveis na área através do cálculo de 
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e acurácia. Na análise de todos 
os artigos classificados e todos os termos MeSH selecionados, foi encontrada uma 
sensibilidade de 54,83%, que indica que aproximadamente metade dos estudos 
recuperados foi indexada com ao menos um termo MeSH avaliado. Os termos patient 
simulation e computer simulation foram aqueles com maior sensibilidade, alcançando 
até 50% e cerca de 44%, respectivamente. No entanto, o valor preditivo positivo indica 
que a depender do objetivo da busca, a chance de encontrar estudo relevante ao 
tópico paciente simulado pode ser menos que 10%. Concluiu-se que, embora a 
sensibilidade fique em torno de 50%, existem falhas na utilização de termos que se 
referem a pacientes simulados e a falta de termo MeSH específico para esse tipo de 
simulação dificulta a recuperação de estudos relevantes e pode ser uma fonte de viés 
para o desenvolvimento de estudos secundários sobre simulação de paciente. 
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The growing number of scientific publications in health care has increased the 
need for rigorous synthesis of the best available evidence. Among the steps for 
evidence synthesis, the search is important to identify the studies. When well 
conducted, it allows the retrieval of a larger number of relevant records on the 
investigated topic. An important tool for conducting searches in MEDLINE, the largest 
biomedical database, is the appropriate use of the controlled vocabulary Medical 
Subject Headings (MeSH), a hierarchical metadata system in English which is used to 
index articles in the database. However, the scientific literature has identified 
inconsistencies in the indexing of studies or lack of coverage of MeSH terms in 
published articles, which can significantly impair accurate record retrieval by 
readers/researchers. For example, the term 'simulated patient', although widely used 
in medical literature to refer to patient/actor simulation models, does not have a specific 
MeSH term to facilitate the indexing of studies related to this type of simulation. Thus, 
this study aimed to suggest a flowchart to classify studies with simulated patients in 
health care and assess the coverage of these studies against existing but non-specific 
MeSH terms (i.e., simulation training, patient simulation, high fidelity simulation 
training, computer simulation, patient-specific modeling, virtual reality, and virtual 
reality exposure therapy). A comprehensive search was performed using all 
combinations of terms and their synonyms previously identified in the scientific 
literature referring to simulated patients (n=150 search combinations). From the result 
found, 7213 articles containing abstract and some MeSH term were evaluated with the 
purpose of identifying the simulated patient theme and classifying the study according 
to one or more of the five proposed categories: robot, educational, audit, assessment 
and other. At the end of the screening, it was possible to classify 4530 articles. 
Additionally, the indexing of the classified articles with the MeSH terms available in the 
field was evaluated by calculating sensitivity, specificity, positive predictive value, and 
accuracy. In an analysis of all classified articles and all selected MeSH terms, a 
sensitivity of 54.83% was found, indicating that approximately half of the retrieved 
studies were indexed with at least one MeSH term. The terms patient simulation and 
computer simulation had the highest sensitivity, reaching up to 50% and about 44%, 
respectively. However, the positive predictive value indicates that depending on the 
purpose of the search, the chance of finding a study relevant to the simulated patient 
topic may be less than 10%. It was concluded that although the sensitivity is around 
50%, there are flaws in the use of terms that refer to simulated patients and the lack of 
a specific MeSH term for this type of simulation hinders the retrieval of relevant studies 
and may be a source of bias for the development of secondary studies on patient 
simulation. 
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O crescente número de publicações científicas na área de saúde nos últimos 
anos aumentou a necessidade da elaboração de sínteses rigorosas das melhores 
evidências disponíveis (Aromataris e Pearson, 2014). As revisões sistemáticas 
figuram um tipo de estudo secundário que visa reunir de maneira sistematizada 
informações de estudos individuais, buscando diminuir vieses e aumentar a 
confiabilidade nas evidências disponíveis sobre um tópico em particular. Essa técnica 
tem sido cada vez mais utilizada para orientar decisões em saúde em diferentes níveis 
(Aromataris e Riitano, 2014).  
A busca na literatura é considerada uma etapa crítica no processo do 
desenvolvimento de uma revisão sistemática porque envolve a identificação dos 
estudos relevantes à pergunta de interesse. Nesse contexto, as revisões sistemáticas 
comumente são desafiadas pelo viés de identificação de artigos, que ocorre quando 
existe uma falha no processo de localização dos estudos pertinentes à revisão. Para 
evitar esse viés, é necessário conduzir uma pesquisa abrangente e específica com o 
intuito de identificar todos os estudos potencialmente relevantes para o objeto de 
investigação. Assim, o processo de busca tem sido visto como um fator chave na 
prevenção de viés e na real representação do cenário estudado, já que a não 
identificação dos estudos importantes para a pesquisa pode alterar a confiabilidade 
das estimativas de efeito  (Methley et al., 2014; Layton e Clarke, 2016; Bramer, De 
Jonge, et al., 2018; Bramer, Rethlefsen, et al., 2018; Cooper et al., 2018). 
As bases de dados percorreram um longo caminho até chegar nas 
configurações que são conhecidas atualmente. A informatização dos dados literários 
só começou em 1960 quando a National Library of Medicine (NLM) iniciou o 
desenvolvimento do Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLARS), 
um sistema para computador que teve como propósito primário a recuperação 
bibliográfica e como objetivo secundário a publicação de bibliografia (Coletti e Bleich, 
2001; Fee, 2014). 
MEDLINE (MEDLARS online) é a base de dados mais frequentemente utilizada 
em revisões sistemáticas para encontrar informações relacionadas a ciências da 
saúde  (Lam e Mcdiarmid, 2016; Salvador-Olivan et al., 2019). Uma característica 
distinta dessa base de dados é a indexação dos artigos realizada por indexadores que 




vocabulário controlado denominado Medical Subject Headings (MeSH) com o 
propósito de apresentar de maneira facilitada e padronizada os principais tópicos 
discutidos no artigo. Essa ferramenta é utilizada para indexar, catalogar e pesquisar 
artigos e informações (Cohen et al., 2018; Xun et al., 2019; Dai et al., 2020). 
A adição de termos MeSH nas estratégias de busca é altamente recomendada 
para encontrar estudos relevantes no MEDLINE porque possibilita a recuperação de 
estudos que tratam de um mesmo tópico e que podem utilizar termos diferentes para 
se referir ao mesmo conceito, além de prover informação que pode não estar presente 
no título ou no resumo. A utilização dessa ferramenta tem grande impacto na precisão 
da pesquisa e no número de estudos relevantes encontrados (Littlewood e Kloukos, 
2019; Opheim et al., 2019).  
No entanto, o vocabulário controlado ainda não contempla todas as áreas. Não 
existem termos específicos que abordem simulação de paciente, por exemplo. Para 
somar à essa rede que pode resultar em dificuldade para recuperação de registros no 
MEDLINE, o termo ‘paciente simulado’ (PS) ainda parece ser utilizado de maneira 
confusa entre os pesquisadores porque existe uma proporção numerosa de estudos 
que demonstra que o termo ‘paciente simulado’ é utilizado para se referir a diferentes 
métodos de simulação, como manequim (Gable et al., 2014) e paciente virtual gerado 
por computador (Metzger et al., 2015). 
Essa falta de distinção dos diferentes termos na literatura pode causar confusão 
entre os educadores da área de saúde, pesquisadores e responsáveis pelo 
desenvolvimento de simulações (Beigzadeh, 2016).  
A falta de padronização da utilização de termos vinculados à simulação e a 
ausência de termos MeSH específicos para pacientes simulados provocou a 
necessidade de investigar a indexação desses estudos e a abrangência dos termos 





2.1  OBJETIVO GERAL 
Sugerir uma classificação para os estudos da área de saúde com a temática 
‘paciente simulado’ e avaliar o quanto os termos MeSH existentes potencialmente 
relacionados com simulação abrangem os estudos de pacientes simulados. 
2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
a) Desenvolver um fluxograma para propor classificações dos potenciais tipos 
de paciente simulados; 
b) Testar o fluxograma proposto em estudos da área de saúde; 
c) Classificar os estudos encontrados na base de dados; 
d) Avaliar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e acurácia 





3 REVISÃO DE LITERATURA 
3.1 MEDICINA BASEADA EM EVIDÊNCIAS 
Medicina baseada em evidências (MBE) é um conceito da área de saúde que 
consiste em integrar a melhor evidência disponível à experiência clínica do 
profissional, juntamente com os valores e preferências individuais do paciente, 
buscando otimizar o cuidado e a tomada de decisão (Ozaki et al., 2019). Esse termo 
foi introduzido em 1992 por Gordon Guyatt, professor da McMaster University, que 
sugeriu maior relevância à literatura médica para orientar a prática clínica, através da 
identificação do problema do paciente, seguida de uma eficiente busca na literatura, 
seleção dos estudos relevantes e avaliação deles. Essa abordagem mudou o 
paradigma da prática médica porque, opondo-se à ideologia que até então fazia parte 
do cenário médico, atribuiu menor autoridade aos especialistas e maior valor às 
evidências disponíveis (Guyatt, 1992). Em 1996, David Sackett, também professor da 
McMaster University, definiu MBE como “utilização consciente, explícita e judiciosa 
das melhores provas disponíveis na tomada de decisões sobre o cuidado individual 
dos pacientes” (Sackett et al., 1996). Guyatt e Sackett, juntamente com outros 
profissionais da McMaster University, escreveram uma série de artigos para o Journal 
of the American Medical Association (JAMA), que foi importante e instrutiva para o 
movimento da MBE (Farquhar, 2018).  
Os três aspectos da MBE – melhor evidência disponível, experiência clínica e 
valores somados às preferências do paciente – devem ser considerados igualmente 
no momento da tomada de decisão. É importante ressaltar que a falta de 
conhecimento clínico, por exemplo, pode causar uma confiança excessiva nas 
evidências disponíveis. Dessa maneira, é necessária uma avaliação crítica a fim de 
assegurar que a literatura disponível seja comparável, reprodutível e significativa para 
o paciente em questão porque os dados, mesmo quando são excelentes, podem ser 
inapropriados ou inaplicáveis para o paciente. Reforçando a importância da 
individualização da tomada de decisão, os modelos de decisão clínica encorajam os 
pacientes a contribuir e, assim, partilhar das decisões que envolvam a sua saúde. 
Essa participação do paciente no cuidado da sua própria saúde é um dos aspectos da 
MBE que trouxe mudanças nos modelos de decisão clínica (Askheim et al., 2017; 




As revisões narrativas escritas por um especialista são propensas a 
enviesamento, independentemente da intenção do autor, porque enfrentam a 
possibilidade de um estudo importante não ser identificado e considerado na 
discussão. Além disso, a justificativa para inclusão ou exclusão de estudos não é 
fornecida, a qualidade dos estudos incluídos geralmente não é avaliada e a 
recomendação desejada para a prática clínica pode ser definida antes mesmo da 
realização de buscas na literatura. Fundamentalmente diferente das revisões 
narrativas, as revisões sistemáticas possuem métodos para minimizar o viés e 
aumentar a fiabilidade das conclusões (Garritty et al., 2019). 
As revisões sistemáticas (RS) e meta-análise (MA) são elementos de destaque 
na pesquisa e na prática baseada em evidências porque resultam em conclusões 
obtidas através da sintetização da evidência disponível na literatura. Dessa maneira, 
são grandes aliadas para auxiliar os clínicos na tomada de decisão (Aagaard et al., 
2016; Lam e Mcdiarmid, 2016). Além diso, pela metodologia sistematizada e 
transparente, elas se situam no topo do nível hierárquico das evidências científicas, 
conforme representa a Figura 1: 
 
FIGURA 1 - NÍVEL HIERÁRQUICO DAS EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 
FONTE: Adaptado de Brennan (2019) 
 
A busca na literatura é considerada uma etapa crítica no processo do 




estudos relevantes à pergunta de interesse. Nesse contexto, as RS comumente são 
desafiadas pelo viés de identificação de artigos, que ocorre quando existe uma falha 
no processo de localização dos estudos pertinentes à revisão. Para evitar esse viés, 
é necessário conduzir uma pesquisa abrangente e específica com o intuito de 
identificar todos os estudos potencialmente relevantes para o objeto de estudo. Para 
isso, o processo de busca tem sido visto como um fator chave na prevenção de viés 
e na real representação do cenário estudado, já que a não identificação dos estudos 
importantes para a pesquisa pode alterar a confiabilidade das estimativas de efeito. A 
evidência disponível na literatura só é útil se for devidamente identificada e analisada. 
(Methley et al., 2014; Layton e Clarke, 2016; Bramer, De Jonge, et al., 2018; Bramer, 
Rethlefsen, et al., 2018; Cooper et al., 2018).  
Além disso, uma busca direcionada nas bases de dados pode reduzir o número 
de estudos encontrados e, consequentemente, diminuir o tempo necessário para 
seleção e triagem dos artigos. Para isso, incluir termos de um vocabulário controlado, 
como Medical Subject Headings (MeSH), no MEDLINE, ou The EMTree, no 
Embase, combinados com palavras e termos-chave no título e resumo é fundamental 
para a elaboração de estratégias de busca robustas e sensíveis (Bramer, Giustini, et 
al., 2018).  
De acordo com o Manual Cochrane para RS de intervenções, a busca nas 
seguintes bases de dados é obrigatória para a condução de uma revisão sistemática: 
MEDLINE, Embase e CENTRAL; somada a buscas manuais, verificação das 
referências dos estudos recuperados e contato com especialistas do tópico a ser 
pesquisado (Layton e Clarke, 2016; Higgins, 2020). Além disso, recomenda-se 
também que as pesquisas sejam conduzidas em bases de dados nacionais e 
regionais, como, por exemplo, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde) com a intenção de identificar pesquisas que não estão disponíveis 
nas principais bases de dados internacionais. Adicionalmente, é fortemente desejável 
que as buscas sejam realizadas em bases de dados específicas para o tema da 
pesquisa que está sendo realizada (Lefebvre, 2020).  
A constatação e o reconhecimento de que estudar as ferramentas disponíveis 
nas bases de dados e a cobertura delas é importante tem sido validada pelo número 
de estudos publicados realizando diferentes avaliações, como a cobertura do PubMed 
(Damarell e Tieman, 2016; Frandsen et al., 2019), comparação da cobertura entre 




recuperação de filtros de busca (Montori et al., 2005; Lorenzetti e Lin, 2017), 
vocabulário controlado (Minguet et al., 2015; Balogh et al., 2019), entre outras. 
3.2 BASES DE DADOS NA ÁREA DE SAÚDE 
A National Library of Medicine (NLM) foi instituída em 1818, como uma 
prateleira de livros que deu origem à Biblioteca Médica do Exército. O primeiro 
responsável por ela foi o Dr. Joseph Lovell, um cirurgião geral e chefe do 
departamento médico do exército. Joseph Lovell morreu em 1836 e Thomas Lawson 
sucedeu o trabalho do cirurgião comprando livros e periódicos para a biblioteca, dando 
continuidade ao crescimento da coleção de livros. O mesmo cuidado e aumento da 
coleção foi continuado e mantido por John Shaw Billings (Coletti e Bleich, 2001; Fee, 
2014).  
John Shaw Billings foi um médico visionário e um dos responsáveis pelo 
formato das bases de dados que conhecemos atualmente. Em 1965, Billings deu 
sucessão ao trabalho na Biblioteca Médica do Exército e iniciou a sua expansão 
comprando livros da Europa e de diferentes lugares dos Estados Unidos da América 
(EUA) - também recebendo doações de livros e periódicos de amigos e organizações 
de saúde. Em 1874, ele se tornou o proprietário da maior biblioteca médica dos EUA, 
com mais de 52 mil livros e panfletos. Devido ao crescente número da coleção, Billings 
decidiu que o material deveria ser indexado e catalogado. Iniciou, então, o trabalho de 
indexação por assunto dos artigos de periódicos, livros, teses, relatórios. A produção 
desse trabalho ficou conhecida como Index Catalogue of the Library of the Surgeon-
General e demorou cerca de 20 anos para compilar uma grande série que na época 
que foi impressa já estava desatualizada. Diante desse fato, Billings percebeu a 
necessidade de um jornal regular para listar título de livros e artigos atuais. Esse 
segundo trabalho, publicado em 1879, foi chamado de Index Medicus e com a ajuda 
de autores e editores passou a ser atualizado mensalmente com os novos itens de 
revistas médicas. Em 1927, O Index Medicus foi fundido com o concorrente American 
Medial Association e renomeado para Quartely Cumulative Index Medicus. A 
idealização de que os artigos deveriam ser indexados de acordo com o assunto 
abordado influenciou, mais tarde, a origem do que atualmente é conhecido como 




Em 1956, o Congresso dos Estados Unidos nomeou formalmente a Biblioteca 
Médica do Exército como National Library of Medicine (NLM). Em 1960, Frank 
Bradway Rogers, médico e diretor da antiga Biblioteca Médica do Exército, orientou a 
publicação do Index Medicus atualizado mensalmente juntamente com termos 
padronizados e atualizados em uma lista para ser utilizada por indexadores e 
catalogadores. A lista foi denominada como Medical Subject Headings (MeSH). No 
mesmo ano, a NLM iniciou o desenvolvimento do Medical Literature Analysis and 
Retrieval System (MEDLARS), um sistema para computador que teve como propósito 
primário a recuperação bibliográfica e como objetivo secundário a publicação de 
bibliografia (Coletti e Bleich, 2001; Dee, 2007; Fee, 2014). 
O período anterior a essa mudança na maneira de recuperar informações foi 
marcado pela busca em índices impressos e pela espera do serviço dos correios para 
entrega de revistas de sociedades médicas ou bibliotecas hospitalares. 
Consequentemente, o MEDLARS, como o primeiro sistema computacional de 
recuperação de informações em larga escala baseado em uma biblioteca de pesquisa, 
tornou-se uma ferramenta bibliográfica poderosa para pesquisadores, sejam eles 
bibliotecários, médicos ou estudantes. Essa ferramenta, ainda offline, logo foi 
descentralizada através da duplicação de fitas magnéticas para que escolas médicas 
pudessem desenvolver o mesmo poder de recuperação da NLM. Dessa maneira, essa 
ferramenta de pesquisa se difundiu para outras bibliotecas dos Estados Unidos e do 
mundo (Pritchard e Weightman, 2005; Dee, 2007; Nelson e Schulman, 2010; Fee, 
2014; Crawford, 2016).   
No entanto, mesmo com o início do MEDLARS, o processo de busca ainda 
demandava tempo expressivo, principalmente pelo crescimento explosivo da literatura 
científica em meados da década de 1960, e pela necessidade de um bibliotecário 
experiente para traduzir a busca em códigos para operar o sistema e realizar a 
recuperação da bibliografia. O processo das buscas se iniciava a partir do 
preenchimento de solicitação de pesquisa realizado por um demandante, seguido do 
trabalho de pessoas treinadas que realizavam a busca no computador e transferiam 
o trabalho para que os datilógrafos convertessem a pesquisa em códigos através de 
uma máquina em fita de papel perfurado para ser lida pelo computador que realizava 
uma busca de todo material de fitas magnéticas para recuperar todas as citações 
sobre o assunto da pesquisa. Todo esse processo podia separar a pergunta da 




um serviço de busca para os usuários, em 1966 a NLM lançou o projeto MEDLARS 
online (MEDLINE). Essa ferramenta online e interativa possibilitou pela primeira vez 
feedback instantâneo do sistema com o resultado de recuperação de estudos e a 
possibilidade de refinar a busca em seguida quando necessário (Dee, 2007; Fatehi et 
al., 2013; Speaker, 2018).  
Com o advento e a disseminação da Internet nas bibliotecas a partir da década 
de 1990, somados ao desenvolvimento de ferramentas de busca online, as bases de 
dados se tornaram um instrumento importante para profissionais de saúde, 
pesquisadores e para o público em geral que busca informações de saúde (Speaker, 
2018). Atualmente, o National Center for Biotechnology Information (NCBI) é uma 
instituição de destaque e ocupa importante papel para comunidade médica e científica 
por ser responsável por mais de 40 bases de dados. O NCBI foi o responsável pelo 
desenvolvimento e é encarregado por manter o PubMed, um recurso gratuito de 
buscas que foi lançado em 1996 e possibilita acesso a diferentes conteúdos, incluindo 
a base de dados denominada MEDLINE (Smith, 2013; Sayers et al., 2020). 
MEDLINE, Embase e CENTRAL são bases de dados referidas como 
essenciais para pesquisa da área biomédica, enquanto Scopus e Web of Science 
ocupam lugar de destaque nas pesquisas multidisciplinares. Adicionalmente, também 
existem bases de dados específicas para áreas estreitas da ciência, como, por 
exemplo, PsycINFO® que é altamente seletiva para psicologia, psiquiatria e 
neurologia (Gasparyan et al., 2016). 
Embase é uma base de dados da área biomédica produzida pelo Elsevier 
B.V., possui uma cobertura desde 1947 e atualmente uma extensa atualização, 
chegando a mais de 1,7 milhões de registros por ano (Embase, 2020). Essa base de 
dados possui um vocabulário controlado, denominado Excerpta Medica Thesaurus 
(EMTree terms) que é utilizado para indexação de artigos com os termos atribuídos 
por uma máquina (Littlewood e Kloukos, 2019).  Em 2010, o Embase passou por um 
projeto de expansão de cobertura com o objetivo de incluir todas as citações do 
MEDLINE. No entanto, estudos indicam que o MEDLINE ainda é a base de dados 
mais utilizada e o EMBASE alcança o segundo lugar na colocação do grupo de bases 
de dados mais utilizadas para pesquisas de revisões sistemáticas. Dessa maneira, 
apesar do projeto de expansão, é possível inferir que o EMBASE não tem sido 





O site da Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/central/about-central) 
cotém informações sobre o Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), que é uma fonte de relatório de ensaios clínicos randomizados e quase 
randomizados. Recupera informações das bases de dados Embase, MEDLINE, 
ClinicalTrials.gov, Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clínicos da OMS 
e CINAHL. 
3.2.1 MEDLINE 
MEDLINE (Sistema Online de Análise e Recuperação de Literatura Médica ou 
MEDLARS online) é maior base de dados da área biomédica. Foi desenvolvida em 
1966 pela NLM e atualmente é mantida pela organização. Essa base de dados é 
frequentemente utilizada para encontrar informações sobre periódicos da área 
biomédica para o desenvolvimento de revisões sistemáticas. Atualmente possui 
cobertura de mais de 5.200 periódicos de todo o mundo e mais de 25 milhões de 
referências. O acesso à base de dados pode ser realizado através do PubMed, Ovid 
MEDLINE e EBSCO MEDLINE. No entanto, apenas o PubMed tem acesso gratuito e 
pode ser utilizado por qualquer pessoa com acesso à Internet e as outras duas 
interfaces necessitam de inscrição através de uma biblioteca ou conta pessoal. A 
busca realizada através dessas ferramentas permite a recuperação de dados 
bibliográficos dos artigos dos periódios indexados: título, resumo, autores e suas 
afiliações (Baumann, 2016; Crawford, 2016; Shashikiran, 2016; Salvador-Olivan et al., 
2019; Dai et al., 2020).  
Uma característica distinta do MEDLINE é a indexação dos artigos realizada 
por indexadores que leem o artigo na íntegra e atribuem termos padronizados de 
indexação de um vocabulário controlado denominado MeSH com a intenção de 
representar os principais tópicos discutidos no artigo. O vocabulário MeSH é 
atualizado anualmente por especialistas da NLM e em 2018 continha mais de 28 mil 
termos. Essa ferramenta é utilizada para indexar, catalogar e pesquisar artigos e 
informações (Cohen et al., 2018; Xun et al., 2019; Dai et al., 2020). 
O número de artigos indexados no MEDLINE tem crescido continuamente 
desde 1990 devido ao aumento do número publicações de artigos de periódicos já 
indexados à base de dados e, em menor escala, ao aumento no número de revistas 




anualmente em alguns anos. A indexação de revistas é feita através do Comitê de 
Revisão Técnica de Seleção de Literatura (CRTSL) que recebe periódicos enviados 
por editores, avalia o escopo do periódico, analisa a qualidade do conteúdo científico, 
a acessibilidade de artigos em língua estrangeira, as práticas da publicação e faz a 
recomendação ao MEDLINE. Periódicos que têm o pedido de indexação negado, 
podem fazer um novo requerimento após dois anos e se novamente tiver o pedido 
negado, o tempo de espera para nova solicitação passa a ser de três anos 
(Shashikiran, 2016; Mork et al., 2017; Williamson e Minter, 2019).  
O MEDLINE é a base de dados mais utilizada em pesquisas de revisões 
sistemáticas relacionadas a ciências da saúde  (Lam e Mcdiarmid, 2016). No entanto, 
pesquisas sugerem que, apesar de ter cobertura de mais de 80% em algumas áreas, 
buscas realizadas apenas no MEDLINE não são suficientes para a recuperação de 
estudos relevantes para a pergunta em estudo (Bahaadinbeigy et al., 2010; Rathbone 
et al., 2016). Segundo Bramer et. al., a combinação de Embase, MEDLINE, Web of 
Science e Google Scholar é essencial para conduzir revisões sistemáticas da área 
biomédica (Bramer et al., 2017).   
3.3 PUBMED 
O PubMed é um buscador de acesso gratuito que possibilita a recuperação 
de conteúdo de diversas bases de dados, destacando o MEDLINE, que é o principal 
componente do PubMed. Essa ferramenta não apresenta o texto completo do artigo, 
porém pode fornecer links que dispõem do texto completo (Smith, 2013; Balogh et al., 
2019).   
O PubMed foi criado em 1996 e atualmente possui mais de 29 milhões (sendo 
mais de 25 milhões provenientes do MEDLINE) de referências de artigos de revistas 
da área médica, veterinária, odontológica, saúde e ciências pré-clínicas (Frandsen et 
al., 2019). Essa ferramenta foi lançada para melhorar a disponibilidade e acesso ao 
MEDLINE, que inicialmente só suportava 25 usuários simultaneamente e tinha o 
acesso concentrado em bibliotecas médicas. Em junho de 1997, o PubMed começou 
a disponibilizar acesso gratuito e ilimitado ao MEDLINE a todas as pessoas através 
da Internet (Williamson e Minter, 2019). 
Além do MEDLINE, atualmente o PubMed também inclui PubMed Central 




O PMC foi lançado em 2000 e é um arquivo digital de acesso a textos 
completos e artigos de revistas biomédicas (Williamson e Minter, 2019). As buscas 
podem ser realizadas via PubMed ou através do site desta ferramenta: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/. Além de buscas, acessando o site é possível obter 
informações sobre o PMC: atualmente existem mais de 6 milhões de textos completos 
na plataforma e um total de 2.436 periódicos indexados com participação plena. 
O Bookshelf é um recurso online gratuito que disponibiliza texto completo de 
livros e outros documentos relacionados a ciências da vida e cuidados em saúde. Foi 
criado em 1999 e atualmente possui mais de 6.000 livros (Hoeppner, 2013; Sayers et 
al., 2020). 
Em suma, através do PubMed é possível recuperar:  
• “Citações que precedem a publicação final de um periódico indexado no 
MEDLINE (publicação ahead of print); 
• Citações que precedem a data em que um periódico foi selecionado para 
indexação no MEDLINE, citações do OLDMEDLINE anteriores a 1966 (que 
ainda não foram atualizadas com termos MeSH e atualizadas para a estrutura 
do MEDLINE); 
• Citações de alguns periódicos de ciências biológicas adicionais que enviam o 
texto completo para o PMC e recebem uma revisão qualitativa da NLM; 
• Citações a manuscritos de autores de artigos publicados por pesquisadores 
financiados pelo National Institutes of Health (NIH) e citações para a maioria 
dos livros disponíveis na biblioteca do NCBI (BookShelf)”; 
(Shashikiran, 2016) 
O PubMed é atualizado diariamente de segunda-feira a sexta-feira com adição 
de novas citações. Os editores dos periódicos indexados no MEDLINE são 
encorajados a enviar os dados de citação e os resumos dos artigos para inclusão no 
PubMed em um arquivo XML para que a citação do artigo seja vinculada ao site do 
periódico. Quando esse trabalho colaborativo não acontece, a NLM cria manualmente 
as citações, porém, por se tratar de um trabalho manual, o processo pode demorar 
um tempo significativamente maior (Ncbi, 2013). 
Existem algumas alternativas para limitar a busca apenas no MEDLINE, 
como: incluir apenas termos MeSH na estratégia de busca, filtrar a busca na página 
de resultados da pesquisa e adicionar a tag medline [sb] à estratégia de busca. No 




que ainda não foram indexados ao MEDLINE com os termos MeSH (Williamson e 
Minter, 2019). 
3.4 MEDICAL SUBJECT HEADINGS (MESH) 
Medical Subject Headings é o vocabulário controlado considerado 
componente central para encontrar estudos relevantes no MEDLINE, porque 
possibilita a recuperação de estudos que tratam de um mesmo tópico e que podem 
utilizar termos diferentes para se referir ao mesmo conceito, além de prover 
informação que pode não estar presente no título ou no resumo. A utilização de termos 
do vocabulário tem grande impacto na precisão da pesquisa e no número de estudos 
relevantes encontrados (Littlewood e Kloukos, 2019; Opheim et al., 2019).  
Em 2018, mais de 28 mil termos faziam parte do vocabulário controlado que 
abrange não só a temática biomédica, como também outras áreas como ciências 
sociais, ciências da informação, humanidades, entre outras. Os termos MeSH são 
rótulos atribuídos pelos funcionários da NLM com função de indexadores. Os 
indexadores realizam a leitura do texto completo dos artigos indexados no MEDLINE 
e atribuem cerca de 10 a 12 termos aos artigos, com a finalidade de apresentar, de 
maneira padronizada e através de descritores, o conteúdo central do artigo e tópicos 
discutidos extensamente. Para isso, há um movimento organizacional que direciona 
esforços que buscam indexar os estudos uniformemente por assunto. Dessa maneira, 
uma indexação adequada facilita muito a busca de um artigo sobre determinado tema 
(Jimeno-Yepes et al., 2013; Baumann, 2016; Kehoe et al., 2017; Mork et al., 2017; 
Gan et al., 2019; Xun et al., 2019; Dai et al., 2020).  
 Os termos MeSH são organizados hierarquicamente em 16 categorias 
principais que são divididas em subcategorias descendentes (pais e filhos). Essa 
estrutura é conhecida como árvore MeSH e tem a seguinte organização: no topo – 
nível mais geral da árvore – são encontrados termos mais amplos, enquanto os termos 
mais específicos são encontrados em níveis mais estreitos (Minguet et al., 2014; 
Baumann, 2016; Balogh et al., 2019).  
No site da NLM (https://www.nlm.nih.gov/) é possível encontrar a descrição da 
hierarquia das árvores MeSH, que são separadas em 16 categorias principais e são 




letras e números de acordo com o nível hierárquico ocupado. As letras e categorias 
são: 
• A: Anatomia 
• B: Organismos 
• C: Doenças 
• D: Produtos químicos e drogas 
• E: Técnicas e Equipamentos Analíticos, Diagnósticos e Terapêuticos 
• F: Psiquiatria e psicologia 
• G: Fenômenos e processos 
• H: Disciplinas e Ocupações 
• I: Antropologia, Educação, Sociologia e Fenômenos Sociais 
• J: Tecnologia, Indústria, Agricultura 
• K: Humanidades 
• L: Ciência da Informação 
• M: Grupos Nomeados 
• N: Cuidados de Saúde 
• V: Características da Publicação 
• Z: Geográficos 
Cada termo MeSH pode estar localizado em uma ou em mais árvores. Além 
dos termos MeSH, existem cerca de 80 subtítulos (subheadings), também conhecidos 
como qualificadores, que podem ser utilizados juntamente com o termo MeSH para 
refinar e qualificar a busca quando ela é muito ampla ou quando há interesse em 
concentrá-la em um tópico particular. Essas características da estrutura do MeSH 
garantem “explodir” a árvore para outros termos e ampliar a busca ou fazer uma busca 
focada. No entanto, o PubMed sempre explode automaticamente a busca para os 
outros termos MeSH da árvore; isso só não ocorre quando o pesquisador especifica 
o contrário (Baumann, 2016; Mork et al., 2017; Littlewood e Kloukos, 2019).  
Uma maneira de encontrar um termo MeSH apropriado para o tema de 
interesse é realizar uma busca no banco de dados MeSH 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) com termos simples que redirecionarão a busca 
para o termo MeSH mais apropriado para o tópico pesquisado. Esses termos são 
conhecidos como termos de entrada (entry terms) e são programados como sinônimos 




ser adicionados à estratégia de busca (Motschall e Falck-Ytter, 2005; Rodriguez, 
2016). Os termos de entrada também podem ser utilizados como sugestões de termos 
alternativos para serem combinados com operadores booleanos e adicionados à 
estratégia de busca para pesquisas em títulos e resumos (Aromataris e Riitano, 2014). 
No entanto, há estudos que identificaram que os termos de entrada podem não 
desempenhar de maneira adequada a função “mapear” os termos MeSH apropriados 
(Richter e Austin, 2012) ou podem desempenhar a função de modo insuficiente 
quando comparada a diferentes áreas da saúde (Minguet et al., 2014).  
Os termos MeSH que se apresentam com um asterisco (*) identificam o tema 
considerado pelos indexadores como assunto principal do artigo e os outros termos 
representam conceitos que são discutidos em uma proporção significativa. Existe, 
ainda, MeSH Check Tags, que são um tipo especial de termos MeSH adicionados a 
cada artigo e representam características como faixa etária humana, sexo, gravidez e 
espécies (Minguet et al., 2015; Mork et al., 2017).  
Para determinar a existência de um termo MeSH para o conceito de interesse, 
é possível fazer uma busca no banco de dados através do site 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. É importante observar o ano em que o termo de 
interesse foi introduzido como vocabulário controlado porque é o ano inicial dos artigos 
que serão recuperados pela busca. Para encontrar artigos publicados antes da 
introdução do termo, é necessário utilizar palavras-chave relevantes juntamente com 
os outros termos da árvore MeSH. Se o ano de introdução do termo não estiver exibido 
no banco de dados, o termo em questão foi introduzido no vocabulário desde a sua 
criação, no início da década de 1960. Alguns termos apresentam mais de um ano de 
introdução e isso indica que o conceito do termo existe desde o ano mais antigo – que 
habitualmente se localiza entre em parênteses – e o MeSH pesquisado só recebeu tal 
conceito no ano mais recente (Baumann, 2016).  
 Para adição de termos MeSH a um artigo recém-publicado a demora pode ser 
de três ou mais meses, o que pode ser um problema para procurar e acessar estudos 
mais recentes que serão omitidos caso a busca seja realizada utilizando apenas 
vocabulário MeSH. O estudo de Rodriguez identificou um tempo maior na indexação 
de termos MeSH aos artigos de revistas de enfermagem e farmácia quando 
comparado com os artigos de revistas médicas, o que sugere que a área da revista 
em que o artigo foi publicado está relacionada com o tempo de indexação dos termos 




Os termos MeSH são atualizados e revisados anualmente. Sugestões para 
novos termos também podem ser propostas. No entanto, artigos já indexados não são 
reindexados com os novos termos criados, o que resulta em discrepância de 
indexação (Minguet et al., 2014; Minguet et al., 2015). 
Aos indexadores são ensinadas as regras de indexação e catalogação. Eles 
são solicitados a não fazerem conclusões sobre o estudo, como estabelecer a 
relevância da pesquisa. Apenas tópicos de que o artigo trata devem ser descritos, 
buscando o mais alto nível de especificidade entre os descritores disponíveis – 
somente quando três ou mais termos estão em uma relação de irmãos em uma 
relação hierárquica é que deve ser utilizado um termo mais amplo (Nelson e 
Schulman, 2010).  
Embora a indexação dos estudos seja realizada visando uma padronização, 
muitos, senão a maioria, dos termos MeSH estão sujeitos a discordâncias entre 
indexadores e aos níveis variáveis de inconsistência de indexação. A omissão ou má 
alocação de termos importantes prejudica o desempenho de uma pesquisa e resulta 
em um perfil de indexação diferente para artigos que descrevem o mesmo conceito. 
Além disso, o número crescente de citações no MEDLINE dificulta a manutenção da 
alta qualidade do serviço feito pelos indexadores e aumenta o custo despendido para 
a realização desse trabalho. Para lidar com a expansão de publicações, em 1996 a 
NLM iniciou o projeto Iniciativa de Indexação e desde 2002, através do Medical Text 
Indexer (MTI), vem usando métodos automatizados e semiautomatizados para 
melhorar a indexação dos termos MeSH. No método automatizado, o MTI faz 
recomendações de termos MeSH baseadas no título e no resumo das citações do 
MEDLINE. No Método semiautomatizado, os termos MeSH são recomendados pelo 
MTI e esses termos são posteriormente revisados pelos indexadores da NLM, que 
completa o processo de indexação adicionando novos termos e removendo quaisquer 
termos considerados inadequados à temática do artigo (Yepes et al., 2013; Minguet 
et al., 2015; Layton e Clarke, 2016; Mork et al., 2017; Cohen et al., 2018; Dai et al., 
2020). 
Mesmo com tentativas de manter a qualidade da padronização, problemas 
relacionados à indexação e à identificação de artigos continuam sendo relatados. Em 
1994, um estudo avaliou alocação de ensaios clínicos randomizados (ECR) no 




(Dickersin et al., 1994). Em 2014, Minguet encontrou lacunas na cobertura MeSH de 
conceitos de farmácia (Minguet et al., 2014).  
Segundo Bramer, uma busca no MEDLINE utilizando apenas termos do título 
e resumo não é o suficiente para não perder estudos relevantes  (Bramer, Giustini, et 
al., 2018), portanto saber utilizar os termos MeSH é um fator crítico para conduzir uma 
pesquisa no MEDLINE. Além disso, essa ferramenta é importante para uma menor 
recuperação de citações irrelevantes. Dessa maneira, a incompletude ou imprecisão 
na indexação dos artigos pode ser fonte de viés na condução de revisões sistemáticas, 
uma vez que podem contribuir para recuperação incompleta da literatura (Minguet et 
al., 2014; Minguet et al., 2015).  
3.5 SIMULAÇÃO NA ÁREA DE SAÚDE E PACIENTES SIMULADOS 
Existe registro de simulação na área de saúde de tempos muito remotos. No 
século 18, por exemplo, a Madame du Coudray desenvolveu e trabalhou por 23 anos 
nas áreas rurais da França com um modelo de uma pelve feminina com um útero 
ensinando assistentes de parto a realizar o parto com segurança, fazer manobras e 
gerenciar complicações (Alinier e Platt, 2014). 
Em 1911, dois séculos depois do primeiro registro de uma metodologia de 
simulação em saúde, foi fabricado o primeiro manequim de tamanho real, que recebeu 
o nome de Sra. Chase, para o Hospital de Hartford. Esse manequim foi utilizado no 
processo de treinamentos para que enfermeiros aprendessem a vestir, fazer 
manobras e realizar a transferência dos pacientes de um local para outro. Em 1914, 
uma nova versão de manequim, que foi chamada de Arabella, permitiu que os 
enfermeiros praticassem aplicação de injeções. Em 1940, uma versão masculina foi 
solicitada pelo exército dos Estados Unidos para que os médicos aprendessem 
cuidados hospitalares. Mais tarde, em 1960, um manequim foi inserido no cenário 
médico para ensinamentos de respiração boca a boca e compressões torácicas. 
Também em 1960, a área de anestesiologia foi pioneira em introduzir um novo 
conceito de simulação na área médica: simulador de anestesia, que hoje é conhecido 
como simulador de alta fidelidade. Essa tecnologia é considerada muito sofisticada e 
consiste em um manequim computadorizado simulando um paciente e suas funções 
fisiológicas. Essa ferramenta contenta tanto os estudantes quanto os profissionais de 




A simulação na área de saúde cresceu de maneira exponencial nas últimas 
duas décadas – houve um aumento de dez vezes na literatura entre os anos de 1990 
e 2000 – e se tornou uma ferramenta valiosa para treinar profissionais em práticas e 
habilidades clínicas. No entanto, esse crescimento substancial resultou em alguns 
problemas, como a existência de conceitos e termos diferentes e o desafio para 
construir simulações de acordo com as especificações estabelecidas e com os 
treinamentos pretendidos com cada ferramenta e simulação (Barnes e Konia, 2018; 
Urbina e Monks, 2020).  
A simulação é um processo e não deve ser confundido com as ferramentas 
utilizadas durante este processo. Os manequins, por exemplo, e os softwares de 
computador são ferramentas utilizadas durante o procedimento de simulação para 
alcançar o objetivo pretendido, seja ele educacional ou avaliativo (Alinier e Platt, 
2014). 
Atualmente existem algumas organizações que desenvolvem trabalhos 
focados em simulação, inclusive simulação de pacientes. A primeira sociedade de 
simulação clínica oficialmente estabelecida foi a Society for Simulation in Europe 
(SESAM) em 1993, que passou de um pequeno grupo de pessoas e reuniões 
semestrais para reunião anual. Essa organização teve crescimento gradual de 
profissionais e países envolvidos. Outra organização é The Society for Simulation in 
Healthcare (SSH), fundada em 2004 nos EUA, e presentemente exerce importante 
papel na sociedade internacional de simulação, tendo o próprio jornal revisado por 
pares, certificando educadores em simulação, entre outros (Alinier e Platt, 2014).   
As instituições também procuram definir conceitos utilizados na área de 
simulação através da elaboração de dicionários que intentam melhorar e esclarecer a 
comunicação entre as pessoas que trabalham ou pesquisam simulação em diferentes 
campos (ensino, avaliação, pesquisa, entre outros). A SSH, por exemplo, possui um 
dicionário com definições de aproximadamente 100 termos utilizados na área de 
simulação em saúde (Lopreiato, 2016).  
No entanto, discutir e criar uma identidade é um problema pela necessidade de 
distinguir as ferramentas utilizadas. A metodologia utilizada para simular o paciente, 
por exemplo, muitas vezes é utilizada em experiências muito diferentes (Chiniara et 
al., 2013). Consequentemente, embora exista esforço de organizações e 
pesquisadores para arquitetar um vocabulário padronizado, no campo da pesquisa os 




al., por exemplo, identificou que o termo virtual patient foi utilizado no campo 
educacional para se referir a diferentes métodos e ferramentas de simular um paciente 
(Kononowicz et al., 2015). Nesse mesmo âmbito, Bjornsdottir et al. constataram que 
cerca de 20 termos diferentes foram utilizados pelos pesquisadores para se referir a 
mesma técnica de simular um paciente simulado incógnito (Bjornsdottir et al., 2020).  
É importante destacar a utilização e definições do termo simulated patient 
(paciente simulado), foco desta pesquisa, o qual tem sido utilizado extensivamente de 
maneira heterogênea. Na literatura científica, diferentes definições são encontradas e 
muitas delas se empenham em diferenciar simulated patient de standardized patient. 
Em 1993, Dr. Barrow definiu pela primeira vez o termo standardized patient e o 
diferenciou de simulated patient. Standardized patient foi definido como um paciente 
simulado cuidadosamente treinado para retratar uma doença ou um paciente real com 
treinamento especializado para retratar a própria doença de maneira padronizada; 
enquanto simulated patient ficou reservado apenas para pessoas sadias treinadas 
para retratar um quadro. Neste mesmo artigo, Barrow destacou a importância de 
distinguir esses dois termos com o propósito de utilizar uma terminologia consistente 
(Barrows, 1993).  
Beigzadeh também se aprofundou no estudo e diferenciação dos termos. A 
utilização desses termos na educação médica foi estudada e diferenciada em: 
standardized patient representando uma pessoa treinada para retratar a sua própria 
condição clínica e simulated patient definido como uma pessoa cuidadosamente 
treinada para retratar um paciente real (Beigzadeh, 2016). 
No entanto, o termo paciente simulado ainda parece ser utilizado de maneira 
confusa entre pesquisadores. Existe uma proporção numerosa de estudos que 
demonstra que paciente simulado não é utilizado apenas para simular seres humanos. 
Outras ferramentas de simulação que não são pessoas, como, por exemplo, 
manequim (Gable et al., 2014) e paciente virtual gerado por computador (Metzger et 
al., 2015) também são referenciados como simulated patient.  
Essa falta de distinção dos diferentes termos na literatura pode causar confusão 
entre educadores da área de saúde, pesquisadores e responsáveis pelo 
desenvolvimento de simulações (Beigzadeh, 2016). 
O uso de seres humanos como papel de paciente simulado foi introduzido em 
1963 pelo Dr. Howard Barrows. Ele foi responsável pelo primeiro treinamento de uma 




participar de uma atividade de ensino aos estudantes de medicina que estavam 
aprendendo sobre neurologia na Universidade do Sul da Califórnia (Whitworth e Long, 
2020). Dra. Paula Stillman é outra profissional de destaque identificada no cenário 
inicial de treinamentos de seres humanos como pacientes simulados. Na década de 
1970, ela foi responsável por treinar pessoas para retratarem papel de mães de 
pacientes pediátricos com a intenção de auxiliar os alunos adquirirem habilidades 
como obtenção do histórico médico do paciente. Dra. Stillman também é citada como 
uma das primeiras a utilizar standardized patients para orientações de como conduzir 
de exames físicos (Moss et al., 2020). 
Pacientes simulados humanos têm se tornado parte integral da educação e 
avaliação em saúde. O licenciamento médico nos EUA é obtido a partir de cenários 
em que os estudantes de medicina são avaliados ao interagirem com pacientes 
simulados para obtenção do histórico médico pregresso, entrevistas e realização de 
exames físicos (Moss et al., 2020).  Nesses ambientes avaliativos, como Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE), o treinamento da pessoa que irá exercer o 
papel de paciente é fundamental para que o seu desempenho seja consistente entre 
todos os alunos que serão avaliados através da interação com o PS (Hillier et al., 
2020).  
Nesse cenário em que a simulação é utilizada nos exames nacionais para 
obtenção de licença médica, é desejável alinhamento entre os centros de simulação 
na estruturação do currículo. No entanto, as lacunas de informações que ainda 
existem no campo da simulação em torno das metodologias se tornam um desafio 
para professores, médicos e educadores integrarem essa atividade aos currículos 
(Chiniara et al., 2013) 
As simulações utilizadas na educação em saúde têm por objetivo assimilação 
de conhecimentos que poderão ser utilizados no ambiente profissional, 
desenvolvimento de competências, desenvolvimento das habilidades cognitivas e 
psicomotoras e entendimento do comportamento humano em atividades cuja intenção 
é simular a realidade (Alinier e Platt, 2014; Aebersold, 2016).  
A simulação oferece oportunidade da prática clínica sem risco de danos aos 
pacientes e a frequência e a repetição da tarefa tem impacto na retenção de 
habilidade, recordação e transferência do ambiente simulado para o ambiente clínico 




o foco em exercícios que promovem um conjunto de experiências (Urbina e Monks, 
2020).  
O uso de tecnologia de alta fidelidade (high-fidelity patient simulation), termo 
comumente utilizado para se referir a tipos de manequins computadorizados, é capaz 
de criar um ambiente de aprendizado através da experiência que possibilita aos 
estudantes aplicarem os conhecimentos aprendidos em sala de aula em um ambiente 
clínico. Essa simulação é uma realidade em muitos currículos da área de saúde, como, 
por exemplo, na área de enfermagem em que os cursos de graduação e pós-
graduação utilizam manequins capazes de simular a resposta humana (Alt-Gehrman, 
2019). 
No campo avaliativo, pacientes simulados podem ser utilizados disfarçados de 
cliente do serviço, permitindo, assim, a observação direta e investigação do 
comportamento natural do prestador de serviço no ambiente de trabalho pela 
perspectiva do usuário do serviço prestado. Os pacientes simulados dessa categoria 
são pessoas treinadas para representar características de outra pessoa que não seja 
ela mesma, como um paciente real (Schwartz et al., 2013; Chandra-Mouli et al., 2018; 
Wazaify et al., 2019; Bjornsdottir et al., 2020; Zabar et al., 2020). 
Os pacientes simulados incógnitos (que se apresentam disfarçados de clientes) 
têm sido referidos como padrão ouro para avaliar os prestadores de saúde e são 
apresentados na literatura com distintas intenções, como avaliar a qualidade dos 
serviços oferecidos, identificar lacunas entre a teoria e a prática, responder questões 
que se revelaram difíceis de abordar com pacientes reais, monitorar e auditar a 
execução de serviços e investigar se protocolos pré-estabelecidos estão sendo 
colocados em prática (Collins et al., 2017; King et al., 2019; Kwan et al., 2019; 
Wiseman et al., 2019). 
Por se tratar de estudos com profissionais que não estão cientes da interação 
com um paciente simulado, vieses da medição da qualidade causados pelo efeito 
Hawthorne são evitados. O efeito Hawthorne refere-se à alteração do comportamento 
de um indivíduo em decorrência da observação. Ele é caracterizado pela mudança 
positiva e temporária de algumas medidas de comportamento quando o observador 
não tem intenção em afetar o comportamento (Leonard e Masatu, 2006; Kwan et al., 
2019). Dessa meneira, os pacientes simulados incógnitos talvez sejam o único meio 
um sistema de saúde pode ser avaliado com precisão, diferindo substancialmente das 




Outra ferramenta amplamente utilizada na educação e avaliação médica são 
os pacientes virtuais gerados por computadores e empregados para treinar 
competências médicas para diagnóstico ou decisões terapêuticas, dar más notícias 
para o paciente (Carrard et al., 2020), possibilitar aprendizado teórico (Tenorio Da 
Silva et al., 2020), avaliar conduta clínica (Rakofsky et al., 2020), etc.  
A pirâmide de Miller (figura 2) sugere uma estrutura hierárquica para avaliar a 
competência do sujeito enquanto aprendiz ou profissional. A base da pirâmide se 
concentra em testes objetivos de conhecimento, mas pela incompletude de testes 
apenas teóricos e pela necessidade de avaliar a prática, os níveis superiores se 
baseiam em ferramentas que possibilitam olhar para a prática (Miller, 1990).  
O uso de diferentes tecnologias e metodologias para simular pacientes 
inseridos e utilizados no campo educacional ou avaliativo alcançam os níveis mais 
altos da pirâmide, que se move do conhecimento teórico para avaliação clínica das 
competências, e possibilitam treinamento ou demonstração do domínio da habilidade 
(Elayeh et al., 2019; Burgess et al., 2020; Urbina e Monks, 2020). 
 
FIGURA 2 – ESTRUTURA PARA AVALIAÇÃO CLÍNICA 
 





Análise bibliométrica é uma poderosa ferramenta para entender a atividade de 
pesquisa em um campo particular através da análise quantitativa da literatura 
científica publicada e das características dos dados extraídos dos artigos (Hong et al., 
2019; Al-Aqeel et al., 2020) 
O objeto de estudo da bibliometria pode ser monografias, livros, tese, entre 
outros. No entanto, artigos de periódicos são os objetos mais frequentemente 
estudados pela bibliometria (Kokol e Blazun Vosner, 2019). Através dos estudos de 
bibliometria é possível fazer diversas análises, como identificar o valor da pesquisa 
através da análise de citação do artigo depois que foi publicado, avaliar o fator de 
impacto de um periódico (Cooper, 2015), apresentar desenvolvimento histórico de um 
tema de estudo ou área e os seus padrões de publicação (Tarazona-Alvarez et al., 
2019).  
Realizando uma rápida busca na literatura, observa-se a variedade de estudos 
de bibliometria: análise da colaboração internacional na escrita de artigos (Al-Aqeel et 
al., 2020), avaliação da tendência de padrão de termos MeSH (Martinho-Dias et al., 
2018), análise das características e qualidade metodológica de revisões sistemáticas 
e meta-análises (Hong et al., 2019), avaliação da produção de artigos de um autor (Liu 
et al., 2020). No contexto da área de saúde, existem estudos na área de farmácia 
(Mendes et al., 2019), terapia ocupacional (Brown et al., 2018), enfermagem (Blazun 
et al., 2015), odontologia (Fardi et al., 2017), entre outras áreas. 
O estudo em bibliometria permite a identificação de lacunas de um determinado 
tópico e pode desempenhar um papel importante na avaliação do produto da pesquisa 
(Kokol e Blazun Vosner, 2019), com base, por exemplo, em uma medida considerada 
importante, que é o número de citações que um artigo recebe (Tarazona-Alvarez et 







Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal (único momento) sobre 
estudos da área da saúde com simulação de paciente.  
Inicialmente, foram identificados na literatura científica diferentes métodos de 
simular pacientes e todos os potenciais termos sinônimos para paciente e para 
simulação. Dentre eles, destacaram-se os termos: simulated patient, standardized 
patient, mystery client e virtual patient. Ao todo, 150 possíveis combinações de termos 
(Tabela 2) foram elaboradas. Adicionalmente, os termos MeSH (Simulation Training, 
Patient simulation, High fidelity simulation training, Computer simulation, Patient-
Specific Modeling, Virtual reality e Virtual reality exposure therapy) relacionados a 
pacientes e à simulação foram identificados.  
Em seguida, foi criado um fluxograma para classificar os estudos de simulação 
de pacientes de acordo com as diferentes possibilidades de aplicação na área de 
saúde e tendo como base as definições de literatura científica. O fluxograma, antes 
de ser empregado nos estudos selecionados para este trabalho, foi testado (piloto) 
para avaliar sua reprodutibilidade e cobertura conforme as possíveis classificações 
dos artigos disponíveis na literatura. 
Após essa fase, foi realizada uma busca no PubMed (com o propósito de 
identificar estudos da base de dados MEDLINE) com os termos que foram reunidos 
anteriormente (n=150 combinações), com o objetivo de recuperar todos os estudos 
disponíveis sobre o tema, independentemente do termo utilizado no artigo. Foram 
incluídos os artigos de jornais indexados no MEDLINE, com apresentação de pelo 
menos um termo MeSH, e que realizaram algum tipo de simulação com pacientes 
(qualquer tipo), apresentando resumo completo e que estavam redigidos em qualquer 
idioma, com exceção daqueles em caracteres não romanos, e publicados online até a 
data da busca. A reunião dos estudos foi realizada com o auxílio do gerenciador 
Endnote e a seleção foi feita em planilhas do Excel pré-formatadas. 
Os estudos recuperados foram, então, reunidos e classificados de acordo com 






FIGURA 3 – FLUXOGRAMA UTILIZADO PARA CLASSIFICAÇÃO DOS ESTUDOS 
 
FONTE: A Autora (2021) 
 
A catalogação desses estudos foi feita em uma planilha do Excel após a leitura 
de título e resumo. Para cada artigo identificado com a temática paciente simulado, o 
tipo de simulação e o objetivo do uso do PS foram observados para a classificação do 




na simulação, público-alvo da atividade, objetivo, ano de publicação e outras 
informações com a finalidade de reunir os dados qualitativos de cada classificação 
proposta.  
4.1 CLASSIFICAÇÃO DOS ESTUDOS 
As classificações propostas seguiram o fluxograma (Figura 3). Após a 
identificação do tópico ‘paciente simulado’, os artigos foram classificados de acordo 
com cada pergunta do fluxograma. Os estudos que foram desenvolvidos com mais de 
um tipo de simulação ou que se enquadraram em mais de uma resposta obtiveram 
mais de uma classificação. 
 
As classificações foram reconhecidas como: 
• Robô: para os estudos caracterizados pela ausência do contato com 
seres humanos durante o processo de simulação. Ou seja, o paciente é 
simulado por um modelo de sistema elaborado para reproduzir o corpo 
humano ou por pacientes virtuais gerados em computadores. Ambos 
suprimem a necessidade da presença física de um ser humano para 
interação e realização da simulação do paciente simulado.  
• Fiscalização: para os estudos desenvolvidos com a metodologia 
baseada no desconhecimento (por parte do prestador de serviço) da 
natureza do paciente simulado, que se apresenta disfarçado de cliente 
do serviço. Dessa maneira, é realizada a observação direta e a avaliação 
do comportamento natural do prestador de serviço no ambiente de 
trabalho pela perspectiva do usuário do serviço prestado. 
• Educacional: para os estudos que realizaram simulação de paciente com 
objetivo educacional. 
• Avaliação: para os estudos que realizaram simulação de paciente com a 
finalidade de avaliar estudantes ou profissionais da área de saúde em 
diferentes contextos. Os participantes estavam cientes de que se tratava 
de uma simulação com objetivo avaliativo. 
• Outros: para os estudos que trataram a temática pacientes simulados, 
porém não conduziram a pesquisa diretamente para educar ou avaliar 




4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
Considerou-se como paciente simulado: 
• Modelo computacional que simula a fisiologia humana, como, por 
exemplo, um modelo farmacodinâmico para prever, de maneira 
fisiologicamente realista, os efeitos de um medicamento no organismo 
de um ser humano; 
• Indivíduo apto ou treinado para retratar uma experiência clínica 
verdadeira, reproduzindo a linguagem corporal e histórico médico de um 
paciente real, com participação ativa na simulação; 
• Paciente virtual representando um paciente real através de um programa 
de computador que possibilita que o estudante ou profissional atue como 
prestador de cuidados de saúde, sendo possível obter a história médica 
pregressa e exames físicos ou laboratoriais do paciente para diagnóstico 
e tomada de decisão;  
• Manequim conectado ou não a um computador ocupando o lugar de um 
paciente durante a simulação; 
• Simulador de técnica 3D ou não com paciente virtual. 
4.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
• Estudos sem resumo disponível; 
• Estudos indexados sem termo MeSH 
• Estudos desenvolvidos fora do contexto da área da saúde; 
• Estudos que foram desenvolvidos apenas com simulação teórica, como, 
por exemplo, resolução de casos clínicos; 
• Estudos de custo-efetividade que utilizaram Cadeias de Markov para 
simular paciente; 
• Estudos que utilizaram simulação de paciente com materiais orgânicos, 
como um cadáver; 




4.4 ESTRATÉGIA DE BUSCA 
A busca foi realizada no MEDLINE (via PubMed). As palavras e termos 
identificados anteriormente na literatura foram combinados com operadores 
booleanos e deveriam obrigatoriamente estar presentes no título, resumo ou palavras-
chave dos artigos. A busca foi realizada em outubro de 2019 e atualizada em abril de 
2020.  
A estratégia completa da busca está presente no apêndice A deste trabalho. 
4.5 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 
Após a busca no PubMed foi realizada a leitura dos títulos e resumos dos 
artigos recuperados, a fim de selecionar os estudos para esta pesquisa e classificá-
los conforme o fluxograma proposto e os critérios de inclusão e exclusão previamente 
definidos. Quando necessário, um segundo pesquisador foi consultado e a 
classificação foi discutida. 
4.6 ANÁLISES QUANTITATIVAS 
Após a identificação dos artigos relacionados a pacientes simulados e sua 
classificação, todos os estudos recuperados tiveram os seus termos MeSH extraídos. 
O propósito foi detectar a presença dos MeSH identificados previamente como 
potenciais termos relacionados à simulação de pacientes para investigação da 
cobertura (através da análise de sensibilidade) dos termos existentes aos artigos 
referentes a PS. Por conseguinte, foram realizadas análises da alocação dos artigos 
e dos termos MeSH (Tabela 1) através do cálculo de sensibilidade, especificidade e 
valor preditivo positivo (VPP) para a amostra total de artigos e para as classificações 
propostas – para cada classificação foi realizada uma distinção de todos os termos 
MeSH identificados e a análise individual de cada termo com o propósito de constatar 
o quanto ele abrange a determinada classificação de pacientes simulados. A acurácia 
foi calculada com o propósito de avaliar a relação entre o método de classificação, os 
termos MeSH e a estratégia de busca. 






TABELA 1 – ESQUEMA PARA OS CÁLCULOS DE SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR 
PREDITIVO POSITIVO E ACURÁCIA 
 
Artigos recuperados pela busca  
Simulação de paciente 
S N Total 
Termo 
MeSH 
S a b  a+b 
N c d c+d 
Total a+c b+d a+b+c+d 
Onde: 
a = artigos de simulação de paciente indexados com termo MeSH analisado. 
b = artigos que não são simulação de paciente e foram indexados com termo 
MeSH analisado. 
c = artigos de simulação de paciente que não foram indexados com termo 
MeSH analisado. 
d = artigos que não são de simulação de paciente e não foram indexados com 
termo MeSH analisado. 
Utilizando o esquema acima como referência, as fórmulas de 1 a 4 foram 
utilizadas para os cálculos de sensibilidade, especificidade, VPP e acurácia, conforme 
apresentadas abaixo: 
FÓRMULA 1: cálculo de sensibilidade. 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒: 𝑎𝑎 + 𝑐 
FÓRMULA 2: cálculo de especificidade. 𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒: 𝑑𝑏 + 𝑑 
FÓRMULA 3: cálculo do valor preditivo positivo. 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜 (𝑉𝑃𝑃): 𝑎𝑎 + 𝑏 
FÓRMULA 4: cálculo da acurária 𝐴𝑐𝑢𝑟á𝑐𝑖𝑎 𝑎 + 𝑑𝑎 + 𝑏 + 𝑐 + 𝑑 
4.7 TERMOS MESH DE SIMULAÇÃO SELECIONADOS E AVALIADOS 
No vocabulário MeSH não existem termos específicos que abordem a 
metodologia de simulação de paciente. Os termos como simulated patient, virtual 
patient e standardized patient, amplamente identificados na literatura para se referir à 




como entry terms de algum termo já existente. Por esse motivo, termos MeSH 
potencialmente relacionados a pacientes e à simulação foram identificados pelos 
autores na intenção de avaliar como os estudos com simulação de pacientes estão 
alocados e o quanto os termos existentes abrangem os artigos de simulação de 
paciente. Assim, três árvores diferentes foram identificadas e estão detalhadas abaixo 
de acordo com as informações disponíveis na base de dados do MeSH. 
4.7.1 SIMULATION TRAINING 
O termo apresenta a seguinte hierarquia: Simulation training é pai dos termos 
High fidelity simulation training e Patient simulation – os termos filhos apresentam a 
mesma hierarquia. 
No Quadro 1 abaixo, as definições e o ano de introdução de cada termo MeSH 
dessa árvore estão detalhados: 
 
QUADRO 1 –DEFINIÇÃO DOS TERMOS DA ÁRVORE DO TERMO SIMULATION TRAINING 
DEFINIÇÃO DOS TERMOS MESH 
Simulation training 
Um meio ou programa interativo altamente personalizado que permite aos indivíduos aprender e 
praticar atividades do mundo real em um ambiente preciso, realista, seguro e protegido.  
Ano de introdução: 2016 
 
High fidelity simulation training 
Um ambiente de aprendizagem controlado que representa de perto a realidade. 
Ano de introdução: 2017 
 
Patient Simulation 
O uso de pessoas treinadas para simular sintomas ou condições de doenças reais de uma maneira 
real, a fim de ensinar ou avaliar a equipe médica. 
Ano de introdução: 1992 
FONTE: traduzido de MeSH Database 
4.7.2 COMPUTER SIMULATION 
A árvore do termo Computer simulation contém cinco filhos, mas apenas dois 
filhos foram incluídos na avaliação: patient-specific modeling e virtual reality – os filhos 




No Quadro 2 as definições e o ano de introdução de cada termo MeSH dessa 
árvore estão detalhados: 
 
QUADRO 2 - DEFINIÇÃO DOS TERMOS DA ÁRVORE DO TERMO COMPUTER SIMULATION 
DEFINIÇÃO DOS TERMOS MESH 
Computer simulation 
Apresentação baseada em computador de sistemas físicos e fenômenos, como processos químicos. 
Ano de introdução: 1987 
 
Patient-Specif Modeling 
O desenvolvimento e aplicação de modelos computacionais de fisiopatologia humana que são 
individualizados para dados específicos do paciente. 
Ano de introdução: 2015 
 
Virtual reality 
Usar a tecnologia da computação para criar e manter um ambiente e projetar a presença física do 
usuário nesse ambiente, permitindo que o usuário interaja com ele. 
Ano de introdução: 2018 
FONTE: traduzido de MeSH Database 
4.7.3 VIRTUAL REALITY EXPOSURE THERAPY 
O termo Virtual Reality Exposure Therapy não possui termo filho e da sua 
árvore, apenas ele foi considerado para avaliação.  
No quadro abaixo, as definições e o ano de introdução de cada termo MeSH 
dessa árvore estão detalhados: 
 
QUADRO 3 - DEFINIÇÃO DO TERMO VIRTUAL REALITY EXPOSURE THERAPY  
DEFINIÇÃO DO TERMO MESH 
Virtual Reality Exposure Therapy  
Técnica de tratamento em um ambiente virtual que permite que participante experimente uma 
sensação de presença em um ambiente imersivo, gerado por computador, tridimensional e interativo 
que minimiza o comportamento de evitação e facilita o envolvimento emocional. 
Ano de introdução: 2013 





De acordo com a estratégia de busca definida para a base de dados MEDLINE, 
foram identificados 9451 artigos, dos quais 2238 foram excluídos por não 
apresentarem resumo disponível ou algum termo MeSH. Após essa exclusão, 7213 
artigos foram para a fase de leitura dos resumos com a finalidade de identificar os 
estudos com a temática simulação de paciente e, assim, classificá-los de acordo com 
o fluxograma proposto. Na etapa da leitura dos títulos e resumos, 2683 artigos foram 
excluídos por não atenderem aos critérios de elegibilidade pré-definidos. 
A apresentação da combinação de todos os termos utilizados na busca e do 
resultado da recuperação de artigos de cada combinação está representada na 






TABELA 2 – NÚMERO DE ESTUDOS RECUPERADOS COM A COMBINAÇÃO DOS TERMOS UTILIZADOS NA ESTRATÉGIA DE BUSCA  
  A B C D E F G H I J 
  Care Client 
Health 
Care 




01 Actor       (46/40)    
02 Artificial  (2/2)     (14/10)    
03 Covert      (19/16)    (3/2) 
04 Fictitious  (5/3)    (4/4) (83/75)    
05 Interactive (20/16)      (116/106)    
06 Mystery  (55/44) (1/1)    (19/16)   (95/83) 
07 Pseud  (5/4) (3/3)  (10/9)  (75/69) (12/11)   
08 Secret     (7/6)  (1/0)  (4/2) (43/41) 
09 Simulated (13/11) (117/99) (4/3)   (24/20) (2008/1686)    




(480/428) (19/16)    (59/51) (2787/2438)  (23/23)  
12 Surrogate (5/3)      (44/33)    
13 Training (38/34) (15/12)  (134/102)  (1/1) (235/210)  (240/183)  
14 Undercover           
15 Virtual (69/52) (2/2)  (22/17) (106/84)        (2/2) (863/723)    
FONTE: A Autora (2021)  
Legenda: (B/C), onde: B = número de artigos recuperados com resumo disponível. C = número de artigos recuperados indexados com termos MeSH. Os estudos que 






Após a triagem, 4530 artigos foram identificados como simulação de paciente 
e classificados nas seguintes categorias propostas: robô, fiscalização, educação, 
avaliação ou outros. O fluxograma de todo esse processo está representado na Figura 
4. 
 
FIGURA 4 – FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEÇÃO DE ARTIGOS 
 
Fonte: A Autora (2021) 
 
A maior concentração dos estudos recuperados (38,59%) corresponde a 
estudos que se relacionaram com a temática de pacientes simulados, porém não 
foram realizados diretamente para avaliar ou educar um grupo de pessoas da área de 
saúde, recebendo a classificação de “Outros”. Em segundo lugar estão os estudos 
que utilizaram pacientes simulados com o objetivo avaliativo (25,58%).  
A descrição da representação percentual das classificações está demonstrada 










Educação e Avaliação 8,04% 
Robô 6,98% 
Fiscalização e Educação <1% 
Fiscalização e Avaliação <1% 
Fonte: A Autora (2021) 
 
Os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e acurácia 
foram calculados (Tabela 4) para avaliação global, sem distinção de classificação e 
termos MeSH entre os estudos classificados.  
O valor de sensibilidade encontrado foi 54,83%, o que significa que mais da 
metade dos estudos foi indexada com ao menos um termo MeSH selecionado para 
análise e que cerca de 45% dos estudos de simulação de paciente não foram 
indexados com um dos termos MeSH disponíveis até o momento.  
Já o valor da especificidade de 92,69% sugere que apenas 7,31% dos artigos 
recuperados pela estratégia de busca que não tratavam de PS foram indexados com 
algum termo MeSH selecionado para análise. 
O VPP indica que existe 92,75% de chance de encontrar estudos de simulação 
de paciente entre os estudos recuperados pela estratégica de busca que foram 
indexados com pelo menos um dos termos MeSH selecionados e avaliados. 
O valor de acurácia de cerca de 68% demonstra relação entre todos os registros 
que foram tratados pela triagem (artigos que cumpriram os critérios de inclusão e 
foram indexados com algum termo MeSH avaliado mais artigos que não cumpriram 





TABELA 4 – AVALIAÇÃO GLOBAL DOS TERMOS MESH PARA TODOS OS ESTUDOS 
CLASSIFICADOS 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP Acurácia 
Todos os termos MeSH 
e seus filhos 
54,83% 92,69% 92,75% 68,82% 
FONTE: A Autora (2021) 
5.1 ROBÔ 
Essa classificação representa 6,98% dos artigos sobre simulação de paciente 
na área de saúde. Os estudos situados como “robô” foram desenvolvidos com uma 
máquina (computador ou circuito) simulando um paciente, ou seja, sem a interação 
com indivíduos durante o decorrer da simulação. 
Exemplos deste tipo de classificação incluem o estudo de Mille et al, por 
exemplo, que simularam um paciente utilizando um modelo virtual para comparar duas 
fontes de radiação para tratamento do câncer de mama (Mille et al., 2010). O estudo 
de Canut et al simulou um paciente utilizando um modelo virtual para análise 
farmacocinética e farmacodinâmica de um antibiótico em pacientes com função renal 
normal e moderada, a fim de comparar diferentes dados farmacológicos e 
microbiológicos no tratamento de doenças de pele (Canut et al., 2015). Outro exemplo, 
o estudo de Reminiac et al, simulou um paciente através do desenvolvimento de um 
circuito de terapia com cânula nasal de alto fluxo de um adulto para identificar os 
parâmetros ideais da nebulização com aerossóis em adultos que recebem esse tipo 
de oxigenoterapia  (Reminiac et al., 2016). O estudo de Wang et al utilizou um circuito 
de desvio cardiopulmonar para simular um paciente com o objetivo de testar a eficácia 
de dois oxigenadores (Wang et al., 2016). 
Nas últimas décadas houve um crescimento notável – de até três vezes - no 
número de publicações de estudos que se desenvolvem mediante simulação de 

















GRÁFICO 1 – REPRESENTAÇÃO NUMÉRICA DE PUBLICAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO ROBÔ NAS 
ÚLTIMAS DÉCADAS 
 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Em relação à avaliação dos estudos dessa classificação e todos os termos 
MeSH selecionados (tabela 5), o valor de sensibilidade encontrado foi 54,11%. Isso 
significa que 54% destes estudos foram indexados com pelo menos um termo MeSH 
e cerca de 45% foram indexados sem um termo MeSH de simulação. 
A especificidade calculada foi 63,51% e o valor encontrado denota que cerca 
de 36% dos estudos que não foram classificados como robô foram indexados 
contendo termo MeSH avaliado. 
O VPP (6,36%) indica que a maioria estudos recuperados foi indexada com os 
termos MeSH selecionados e não tratava de simulação de paciente robô. Isso resulta 
em apenas 6,36% de chance de encontrar estudo potencialmente relevante para esse 
tópico de interesse.  
O valor de acurácia encontrado (63,09%) demonstra a a relação entre os 
estudos classificados como robô, os termos MeSH avaliados e a estratégia de busca. 
 
TABELA 5 – AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH PARA ROBÔ 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP Acurácia 
Todos os termos 
MeSH e seus 
filhos 
54,11% 63,51% 6,36% 63,09% 
















A avaliação individual dos termos MeSH (tabela 6) selecionados para análise 
apontou para valores significativamente diferentes em cada investigação, variando de 
50% de sensibilidade para computer simulation até 0% para high fidelity simulation.  
O valor de acurácia de cada termo MeSH não está apresentado nas avaliações 
individuais por ter variado muito pouco de quando comparado com a avaliação da 
Tabela 5. 
 
TABELA 6 – AVALIAÇÃO INDIVIDUAL PARA CLASSIFICAÇÃO DE ROBÔ DOS TERMOS MESH 
SELECIONADOS  
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP 
Simulation training 5,06% 70,67% <1% 
Simulation training* 1,27% 95,14% 1,18% 
Patient simulation 4,11% 75,13% <1% 
High Fidelity 
Simulation Training 
0% 99,74% 0% 
Computer Simulation 50% 90,69% 19,75% 
Computer Simulation* 49,37% 91,24% 20,53% 
Patient-Specific 
Modeling 
<1% 99,87% 18,18% 
Virtual Reality <1% 99,54% 3,03% 
Virtual Reality 
Exposure Therapy 
0% 99,97% 0% 
Fonte: A Autora (2021) 
(*): Termo MeSH pai. Valores para busca sem explosão para os termos MeSH filhos. 
5.2 FISCALIZAÇÃO 
Nesta classificação, foram encontrados 9,74% dos artigos da área de saúde, 
os quais foram publicados unicamente com o objetivo de avaliar um serviço de saúde. 
Esses estudos recuperados e classificados ocupam um horizonte temporal de 40 
anos, sendo o primeiro estudo com o objetivo de avaliar a conduta médica de 
profissionais de Montreal, no Canadá, publicado em 1980 (Renaud et al., 1980); e o 
último estudo publicado em 2020 com o objetivo de avaliar a conduta de farmacêuticos 
nos Emirados Árabes Unidos (Al-Amad et al., 2020). 
Embora as pesquisas tenham sido desenvolvidas com a mesma metodologia 
de paciente incógnito, foram identificadas 37 combinações diferentes de termos para 
se referir a esse mesmo tipo de simulação. As combinações mais utilizadas foram 
simulated patient (24,72%), standardized patient (18,14%) e mystery shopper 
(10,20%), que divide a posição com simulated client (10,20%). 
 A despeito de existirem termos visivelmente mais utilizados para pacientes 




termos e na referência a paciente simulado incógnito. Todas as combinações estão 
descritas na Tabela 7. 
 








Simulated patient 2 






Standardized patient 3 
Standardised patient 2 
MYSTERY  
Shopper 45 
Client  37 
Patient 7 
Costumer 1 






RESEARCHERS POSING AS PARENTS 1 






Standardized patient 1 
STANDARDISED  
Patient 18 
Simulated patient 2 
STANDARDIZED  
Patient 80 
Simulated patient 4 
SURROGATE PATIENT 5 
UNANNOUNCED  
Standardized patient 22 
Simulated patient 3 
Actor 2 
Standardised patient 1 
Covert standardized patient 1 
Mystery patient 1 
UNKNOWN SIMULATED PATIENT 1 





Foram identificados diferentes objetivos com o uso de paciente simulado 
incógnito e esses objetivos foram agrupados em nove categorias para identificação e 
apresentação, conforme apresentado na Tabela 8 abaixo: 
 
TABELA 8 – OBJETIVO DO USO DA SIMULAÇÃO DE PACIENTES INCÓGNITOS NA ÁREA DE 
SAÚDE 
OBJETIVO PERCENTUAL 
Auditoria de serviços de saúde 31,30% 
Auditoria da conduta de médicos ou residentes 29,25% 
Auditoria da conduta da equipe de farmácia ou farmacêuticos 27,66% 
Auditoria da conduta de profissionais que trabalham em saúde 6,58% 
Auditoria do impacto de atividade educacional 3,63% 
Coleta de amostra para controle de qualidade 1,36% 
Auditoria da conduta de enfermeiros <1% 
Auditoria da conduta de dentistas <1% 
Auditoria do PS ou da utilização dele em uma área <1% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Diferentes avaliações são encontradas com essa metodologia de paciente 
simulado incógnito. Dentre os estudos analisados, Mesquita et al, por exemplo, 
utilizaram a técnica de paciente simulado incógnito para avaliar o comportamento dos 
farmacêuticos de 25 farmácias comunitárias frente à queixa de dor de cabeça 
persistente e diarreia infantil acompanhada de febre (Mesquita et al., 2013).  
Dresselhaus et al utilizaram PS para investigar as diferenças entre o registro feito pelo 
médico no prontuário e o registro feito pelo paciente simulado após a consulta 
(Dresselhaus et al., 2002). Já o estudo de Moriarty et al apresentou um cenário de 
simulação e adotou a metodologia de paciente simulado incógnito para avaliar os 
cuidados primários oferecidos durante uma triagem telefônica de um serviço piloto 
(Moriarty et al., 2003). 
Em relação às publicações com essa metodologia, é notável o número 
crescente de publicação de estudos da área de saúde com essa abordagem, como 






GRÁFICO 2 – REPRESENTAÇÃO NUMÉRICA DA PUBLICAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO 
FISCALIZAÇÃO NAS ÚLTIMAS DÉCADAS 
 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Os cálculos de sensibilidade, especificidade, VPP e acurácia foram feitos a 
partir do número de todos os artigos pertencentes a essa classificação, 
independentemente de ser unicamente fiscalização ou fazer parte de mais de uma 
classificação. 
O baixo valor de sensibilidade encontrado (33,85%) sugere que a grande 
maioria dos estudos que abordam simulação de pacientes incógnitos não foi indexada 
com um dos termos MeSH referentes à simulação.  
Esse indício é reafirmado ao observar o valor de VPP (5,73%), que aponta para 
a probabilidade de encontrar estudos relevantes para tópico entre os estudos 
recuperados pela estratégia de busca e indexados com um dos termos MeSH. Ainda, 
o valor de especificidade (62,50%) indica que quase 40% dos estudos indexados com 
pelo menos um termo MeSH não tratavam de paciente simulado incógnito.  
O valor de acurácia encontrado (60,70%) demonstra a a relação entre os 
estudos classificados como fiscalização, os termos MeSH avaliados e a estratégia de 
busca. 
A apresentação dos valores calculados para todos os termos MeSH se 


















TABELA 9 – AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH PARA FISCALIZAÇÃO 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP Acurácia 
Todos os termos 
MeSH e seus 
filhos 
33,85% 62,50% 5,73% 60,70% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Analisando os termos MeSH separadamente (Tabela 10), é possível observar 
que praticamente todos os estudos recuperados e classificados como fiscalização 
foram indexados com o termo patient simulation. 
 Pelo escopo dos estudos de pacientes incógnitos, esperava-se a mínima 
indexação, e foi o que aconteceu: 0% de sensibilidade para os termos simulation 
training, high fidelity simulation training, patient-specific modeling, virtual reality e 
virtual reality exposure therapy. 
O termo computer simulation apresentou sensibilidade <1%, expressando uma 
indexação mínima também. 
Os valores baixos de VPP corroboram a ideia de que a maioria desses estudos 
não foi indexada com os termos MeSH selecionados, visto que VPP significa a chance 
de encontrar estudos de interesse indexados com o termo MeSH analisado. 
O valor de acurácia de cada termo MeSH não está apresentado nas avaliações 
individuais por ter variado muito pouco de quando comparado com a avaliação da 
Tabela 9. 
 
TABELA 10 - AVALIAÇÃO INDIVIDUAL PARA CLASSIFICAÇÃO DE FISCALIZAÇÃO DOS TERMOS 
MESH SELECIONADOS 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP 
Simulation training 33,41% 95,10% 31,47% 
Simulation training* 0% 95,10% 0% 
Patient simulation 33,41% 76,68% 8,80% 
High Fidelity Simulation 
Training 
0% 99,65% 0% 
Computer Simulation <1% 88,20% <1% 
Computer Simulation* <1% 88,78% <1% 
Patient-Specific 
Modeling 
0% 99,84% 0% 
Virtual Reality 0% 99,51% 0% 
Virtual Reality 
Exposure Therapy 
0% 99,97% 0% 
FONTE: O AUTOR (2021)  






Nesta classificação, encontram-se 10,84% dos artigos da área de saúde. Eles 
foram publicados durante um horizonte temporal de 42 anos, sendo o primeiro estudo 
publicado em 1977 (Holzman et al., 1977) e o último estudo em 2019 (Jeffers e Poling, 
2019). 
Os pacientes simulados desses estudos se apresentaram como: computador, 
humano, paciente virtual e manequim computadorizado ou não. Adicionalmente e em 
número muito menor, alguns estudos trabalharam com simulação híbrida (mais de 
uma ferramenta) de paciente simulado. A ferramenta utilizada para simular paciente 
está apresentada com o respectivo percentual na Tabela 11 abaixo: 
 
TABELA 11 – FERRAMENTAS UTILIZADAS PARA SIMULAR O PACIENTE NA CLASSIFICAÇÃO 
EDUCACIONAL 
PACIENTE SIMULADO PERCENTUAL 
Humano 49,47% 
Manequim de alta ou baixa fidelidade 23,42% 
Paciente virtual: computador/simulador com imagem 3D ou não 19,76% 
Humano e manequim 7,13% 
Humano e computador <1% 
Computador e manequim <1% 
Humano, manequim e computador <1% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Para apresentação dos objetivos da utilização do paciente simulado (Tabela 
12), quatro subgrupos foram criados para visualização dos estudos desenvolvidos e 
seu agrupamento: 
• Desenvolvimento da habilidade clínica: PS sendo utilizado para 
treinamento e desenvolvimento de habilidades não-técnicas, como 
comunicação do profissional, anamnese e obtenção da história médica 
pregressa, habilidade com um grupo específico (fumantes, obesos, 
adolescentes etc.). 
• Desenvolvimento da habilidade prática: PS sendo utilizado para 
desenvolvimento de habilidades técnicas, como treinamento da 
execução de exames físicos ou procedimentos, plano de cuidado, 
diagnóstico e trabalho em equipe. 
• Aprendizado teórico: contato com pacientes simulados com o objetivo 




• Treinamento: pacientes simulados sendo utilizados em simulação de 
eventos, acidentes ou emergências para treinamento de conduta. 
 
TABELA 12 – OBJETIVO DA SIMULAÇÃO DE PACIENTE NA CLASSIFICAÇÃO EDUCACIONAL 
OBJETIVO PERCENTUAL 
Habilidade clínica 33,40% 
Habilidade prática 23,22% 
Habilidade clínica e habilidade prática 14,87% 
Aprendizado teórico 12,83% 
Habilidade prática e aprendizado teórico 11,41% 
Habilidade clínica e aprendizado teórico 2,24% 
Treinamento 2,03% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Considerando o contexto da área de saúde, 51,12% dos estudos desenvolvidos 
apenas com objetivo educacional teve como público-alvo médicos, residentes ou 
estudantes de medicina. O público e o respectivo percentual estão apresentados na 
Tabela 13. 
 
TABELA 13 – PÚBLICO-ALVO DOS ESTUDOS DESENVOLVIDOS COM OBJETIVO EDUCACIONAL 
ALVO PECENTUAL 
Estudantes de medicina, médicos ou residentes 51,12% 
Estudantes de enfermagem ou enfermeiros 18,53% 
Multiprofissional 17,31% 
Estudantes de farmácia ou farmacêuticos 7,13% 
Estudantes de odontologia ou dentistas 3,87% 
Estudantes de fisioterapia <1% 
Membro da família do paciente <1% 
Estudantes de biomedicina <1% 
Assistentes sociais <1% 
Nutricionistas <1% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Como exemplo de estudo com o objetivo educacional, Ross e Burell utilizaram 
indivíduos para simulação de pacientes com o objetivo de melhorar a capacidade dos 
estudantes de enfermagem em aplicar os princípios de evidência aprendidos em sala 
de aula à prática da gestão de sintomas na oncologia (Ross e Burrell, 2018). Meeker 
et al utilizaram uma simulação de paciente humano de alta fidelidade visando melhorar 
a comunicação e o trabalho em grupo da equipe de uma maternidade (Meeker et al., 
2018). Gupta et al utilizaram um modelo de paciente simulado virtual para que 
estudantes de medicina tivessem contato com a fisiologia endócrina buscando o 
desenvolvimento da capacidade de raciocínio clínico (Gupta et al., 2018). O estudo de 




conectado a um computador – para que os residentes de otorrinolaringologia 
pudessem treinar o procedimento de endoscopia aerodigestiva (Deutsch, 2008). 
Em relação ao número de publicações, nesta classificação também é 
observado um número crescente de estudos (Gráfico 3). Na década de 70, foi 
encontrado apenas um artigo (Holzman et al., 1977). Houve um crescimento de quase 
três vezes na década passada em relação à década passada. 
 
GRÁFICO 3 – REPRESENTAÇÃO NUMÉRICA DA PUBLICAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO 
EDUCACIONAL NAS ÚLTIMAS DÉCADAS 
 
Fonte: A Autora (2021) 
 
Os termos MeSH apresentaram cobertura de 64,17% (valor da sensibilidade) 
para essa categoria de paciente simulados. Apesar disso, o VPP (20,72%) sugere 
baixa probabilidade de encontrar estudo educacional entre os estudos indexados com 
os termos MeSH.  
A especificidade (66,41%) indica que 33% dos estudos indexados com um dos 
termos avaliados não era sobre simulação de paciente com objetivo educacional. 
A apresentação do valor de cada medida avaliada se encontra na tabela 14. 
O valor de acurácia encontrado (72,90%) demonstra a a relação entre os 





















TABELA 14 – AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH PARA EDUCACIONAL 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP Acurácia 
Todos os termos 
MeSH e seus 
filhos 
64,17% 66,41% 20,72% 72,90% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
A avaliação individual dos termos MeSH (tabela 15) apresentou variância de 
sensibilidade de 54,84% a <1%, sendo que o MeSH com maior percentual de 
sensibilidade foi o termo simulation training explodindo para os termos filhos, o que 
significa – e pode ser confirmado pela avaliação individual de cada filho – que os 
termos com menor hierarquia (principalmente patient simulation) foram utilizados para 
indexar os estudos educacionais. 
Entre os resultados dos termos MeSH avaliados, é importante chamar atenção 
para o VPP encontrado para virtual reality exposure therapy (50%), que foi afetado e 
deixou de ser confiável por conta do número baixo de artigos recuperados pela busca 
e indexados com esse termo. Esse número baixo afetou a confiabilidade do VPP. 
O valor de acurácia de cada termo MeSH não está apresentado nas avaliações 
individuais por ter variado muito pouco de quando comparado com a avaliação da 
Tabela 14. 
 
TABELA 15 - AVALIAÇÃO INDIVIDUAL PARA CLASSIFICAÇÃO EDUCACIONAL DOS TERMOS 
MESH SELECIONADOS 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP 
Simulation training 54,84% 75,37% 23,34% 
Simulation training* 11,87% 96,28% 30,38% 
Patient simulation 44,35% 78,83% 22,28% 
High Fidelity Simulation 
Training 
1,70% 99,78% 41,67% 
Computer Simulation 12,67% 89,13% 13,75% 
Computer Simulation* 12,22% 89,69% 13,95% 
Patient-Specific 
Modeling 
<1% 99,86% 18,18% 
Virtual Reality <1% 99,54% 12,12% 
Virtual Reality 
Exposure Therapy 
<1% 99,98% 50% 
Fonte: A Autora (2021) 
(*): Termo MeSH pai. Valores para busca sem explosão para os termos MeSH filhos. 
5.4 AVALIAÇÃO 
Nesta classificação, encontram-se 25,58% dos artigos da área de saúde 




horizonte temporal de 46 anos, sendo o primeiro estudo publicado em 1974 (Howie, 
1974) e o último estudo em 2020 (Tseng et al., 2020). 
Os estudos foram projetados para medir várias habilidades, como 
compreensão, análise, síntese e resolução de problema. Para demonstração do 
domínio da habilidade e desempenho, foram utilizadas avaliações no modelo 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE), Mini-Clinical Evaluation Exercise 
(Mini-CEX), Medical Licensing Examination (USMLE), entre outros métodos de 
avaliação.  
Murphy e Gardner observaram o encontro entre farmacêuticos e pacientes 
simulados para avaliar a performance dos farmacêuticos que estavam participando de 
um programa de saúde mental masculina (Murphy e Gardner, 2018). No estudo de 
Fonte et al foi utilizado um simulador de paciente infantil (manequim) para avaliar e 
comparar o procedimento de intubação por residentes pediátricos em diferentes 
cenários utilizando dois modelos de videolaringoscópio (Fonte et al., 2011). O estudo 
de Kramer et al utilizou simulador de paciente feminino e um masculino – manequins 
- para avaliar a influência do sexo do paciente no procedimento de reanimação 
cardiopulmonar durante uma parada cardíaca simulada (Kramer et al., 2015).  
Os PS dessa classificação avaliativa se apresentaram em maioria como 
humanos (79,47%), mas também existiram simulações com manequim e computador. 
A ferramenta utilizada para simular paciente está apresentada com o respectivo 
percentual na tabela 16 abaixo: 
 
TABELA 16 - FERRAMENTAS UTILIZADAS PARA SIMULAR O PACIENTE NA CLASSIFICAÇÃO DE 
AVALIAÇÃO 
PACIENTE SIMULADO PERCENTUAL 
Humano 79,47% 
Manequim de alta ou baixa fidelidade 11,91% 
Paciente virtual: computador/simulador 
com imagem 3D ou não 
6,04% 
Humano e manequim 1,29% 
Humano e paciente virtual 1,04% 
Manequim e paciente virtual <1% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Assim como na categoria educacional, nesta classificação de avaliação a 
grande maioria dos estudos foi com estudantes de medicina ou médicos (75,32%).  
O alvo das avaliações e o percentual representativo delas está representado 




TABELA 17 – PÚBLICO-ALVO DOS ESTUDOS DESENVOLVIDOS COM OBJETIVO AVALIATIVO 
ALVO PECENTUAL 
Estudantes de medicina, médicos ou residentes 75,32% 
Multiprofissional 10,27% 
Estudantes de enfermagem ou enfermeiros 6,30% 
Estudantes de farmácia ou farmacêuticos 2,67% 
Estudantes de odontologia ou dentistas 1,26% 
Conselheiros <1% 
Estudantes de fisioterapia ou fisioterapeutas <1% 
Paramédicos <1% 
Pacientes simulados <1% 
Estudantes de nutrição ou nutricionistas <1% 
Estudantes de psicologia e psicólogos <1% 
Fonte: a Autora (2021) 
 
Em relação ao número de publicações (Gráfico 4), o ano de 2020 (Tseng et al., 
2020) apresentou apenas um artigo e não está representado na figura abaixo. No 
entanto, assim como as duas últimas classificações, com os estudos de avaliação 
também se observa um crescente número de estudos. Na última década, o número 
de estudos cresceu mais do que duas vezes.  
 
GRÁFICO 4 – REPRESENTAÇÃO NUMÉRICA DA PUBLICAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO AVALIAÇÃO 
NAS ÚLTIMAS DÉCADAS 
 
FONTE: O AUTOR (2021) 
 
A cobertura dos termos MeSH para essa classificação foi 49,42% (valor da 
sensibilidade), ou seja: praticamente metade dos estudos foi indexada com pelo 



















Dos artigos recuperados e indexados com pelo menos um dos termos MeSH, 
observando o valor da especificidade (65,05%), é possível notar que cerca de 35% 
não condizem com estudos de paciente simulado com objetivo avaliativo. 
O cálculo do VPP indica a probabilidade de 28,42% de encontrar estudos 
referentes à simulação de paciente com objetivo avaliativo entre os estudos 
recuperados indexados com termos MeSH. 
O valor de acurácia encontrado (63,09%) demonstra a a relação entre os 
estudos classificados como avaliação, os termos MeSH avaliados e a estratégia de 
busca. 
Os valores de sensibilidade, especificidade, VPP e acurácia desta classificação 
estão apresentados na tabela 18.  
 
TABELA 18 – AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH PARA CLASSIFICAÇÃO AVALIAÇÃO 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP Acurácia 
Todos os termos 
MeSH e seus 
filhos 
49,42% 65,05% 28,42% 62,48% 
FONTE: A Autora (2021) 
 
As análises individuais dos termos MeSH na classificação de avaliação 
identificaram maior cobertura desses estudos com os termos simulation training 
(44,70% com explosão para os termos filhos) e patient simulation (39,52%). Esses 
valores indicam que o termo que mais abrange essa classificação é patient simulation. 
Os valores altos de especificidade variando de 70 a 99% mostram que a maioria 
dos estudos excluídos dessa classificação não foi indexada com os termos MeSH. 
O valor de acurácia de cada termo MeSH não está apresentado nas avaliações 
individuais por ter variado muito pouco de quando comparado com a avaliação da 
Tabela 18. 
O resultado da avaliação individual dos termos MeSH estão apresentados na 






TABELA 19 - AVALIAÇÃO INDIVIDUAL PARA CLASSIFICAÇÃO AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH 
SELECIONADOS 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP 
Simulation training 44,70% 76,2% 33,89% 
Simulation training* 5,82% 95,61% 26,55% 
Patient simulation 39,52% 80,29% 35,36% 
High Fidelity 
SimulationTraining 
<1% 99,65% 16,67% 
Computer Simulation 6,92% 87,77% 13,38% 
Computer Simulation* 6,53% 88,37% 13,29% 
Patient-Specific 
Modeling 
<1% 99,82% 9,09% 
Virtual Reality <1% 99,51% 15,15% 
Virtual Reality 
Exposure Therapy 
0% 99,96% 0% 
FONTE: A Autora (2021) 
(*): Termo MeSH pai. Valores para busca sem explosão para os termos MeSH filhos. 
5.5 OUTROS 
Os estudos alocados nesta classificação trataram da temática pacientes 
simulados, porém não foram conduzidos diretamente para educar ou avaliar 
profissionais de saúde ou estudantes.  
Encontram-se aqui estudos de revisão sistemática com ou sem meta-análises, 
como, por exemplo, a revisão realizada para analisar como os pacientes simulados 
são empregados na educação da enfermagem e para analisar a eficácia do emprego 
dos PSs na formação dos enfermeiros no que se refere à competência na 
comunicação (Maclean et al., 2017); e estudos que objetivaram investigar o status do 
uso da simulação, e pacientes simulados, no contexto de programas, universidades e 
cenário nacional (Coerver et al., 2017; Zhao et al., 2017; Dudding e Nottingham, 2018).  
Foram assim classificados também vários estudos que investigaram a 
percepção dos estudantes, dos profissionais, dos educadores ou até mesmo dos 
próprios pacientes simulados sobre o uso de simulação com PSs, através de estudos 
qualitativos com grupos focais e questionários. Alvarez e Schultz, através de 
questionários, investigaram a percepção dos professores de medicina sobre a 
relevância da utilização de pacientes simulados no treinamento da comunicação dos 
estudantes (Alvarez e Schultz, 2017). 
Adicionalmente, encontram-se como outros os estudos que apresentaram o 
contexto da simulação com pacientes simulados (revisões); o processo de criação de 
um software que emula PS; a implementação de um currículo com participação de 
atividades educacionais e/ou avaliativas com a participação de um PS; 




desempenho do estudante ou profissional durante o encontro com o paciente 
simulado.  
O’sullivian et al descreveram o desenvolvimento e a implementação de um 
exame clínico objetivo estruturado – que emprega PS - para fornecer feedback 
formativo sobre comunicação e competências interpessoais na formação geriátrica de 
médicos, dentistas e psiquiatras geriátricos (O'sullivan et al., 2008).  
Por se tratar de estudos com diferentes metodologias, os termos MeSH não 
foram avaliados. Os estudos desta classificação, no entanto, foram considerados na 
avaliação global de todos os estudos classificados.  
5.6 ESTUDOS COM MAIS DE UMA CLASSIFICAÇÃO 
Por conta do fluxograma proposto para classificar estudos utilizando pacientes 
simulados, foi possível categorizar em mais de uma classificação os estudos que 
tiveram mais de um modelo de simulação ou mais de um objetivo. Alguns estudos 
foram classificados como fiscalização e avaliação, enquanto outros foram 
classificados como educacional e avaliação. Todavia, os estudos foram relevantes 
para a análise dos termos MeSH de cada categoria.  
Os estudos de Ozuah e Reznik, e o estudo de Schwartz et al, por exemplo, 
foram classificados como fiscalização e avaliação porque utilizaram duas 
metodologias diferentes: compararam o uso de pacientes simulados incógnitos e não 
incógnitos na avaliação de médicos  (Ozuah e Reznik, 2007; Schwartz et al., 2013).  
Estudos que utilizaram pacientes simulados em momentos diferentes – ou não 
– com o objetivo de ensinar e avaliar também foram classificados em duas categorias: 
educacional e avaliação. Taylor et al, por exemplo, conduziram um estudo com dois 
grupos de estudantes de medicina que receberam treinamento sobre técnicas de 
comunicação, sendo que um grupo recebeu o treinamento com pacientes simulados. 
Posteriormente, todos os estudantes tiveram a habilidade em comunicação avaliada 
através de entrevistas com pacientes simulados em exame clínico objetivo estruturado  
(Taylor et al., 2019) . 
5.6.1 EDUCACIONAL, AVALIAÇÃO E FISCALIZAÇÃO 
Considerando que os estudos classificados como robô foram todos conduzidos 




cobertura dos estudos em que um ser humano interagiu com a ferramenta de 
simulação de paciente, análises da cobertura dos termos MeSH foram realizadas 
excluindo o grupo robô. 
O valor de sensibilidade (49,82%) é menor quando comparado à avaliação de 
todas as classificações. Isso pode ser em razão da classificação fiscalização que, 
embora seja representada por um ser humano interagindo com outro ser humano, foi 
a que apresentou a menor cobertura dos termos MeSH (Tabelas 20 e 21). 
 
TABELA 20 – AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH PARA EDUCACIONAL, AVALIAÇÃO E 
FISCALIZAÇÃO 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP Acurácia 
Todos os termos 
MeSH e seus 
filhos 
49,82% 69,35% 46,13% 62,61% 
FONTE: O AUTOR (2021) 
 
Os valores de sensibilidade, especificidade e VPP encontrados para a 
avaliação individual dos termos MeSH também são menores para essa avaliação em 
grupo do que os valores encontrados para cada avaliação individual da classificação, 
com exceção dos valores calculados para fiscalização. 
Nesta avaliação, é possível notar interferência no VPP dos termos que 
apresentaram baixo valor de sensibilidade. 
 
TABELA 21 - AVALIAÇÃO INDIVIDUAL PARA CLASSIFICAÇÃO EDUCACIONAL, FISCALIZAÇÃO E 
AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH SELECIONADOS 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade VPP 
Simulation training 44,56% 80,31% 54,39% 
Simulation training* 6,15% 96,06% 45,13% 
Patient simulation 39,01% 83,98% 56,19% 
High Fidelity Simulation 
Training 
<1% 99,70% 41,67% 
Computer Simulation 7,31% 86,92% 22,75% 
Computer Simulation* 6,95% 87,57% 22,76% 
Patient-Specific 
Modeling 
<1% 99,81% 18,18% 
Virtual Reality <1% 99,50% 27,27% 
Virtual Reality 
Exposure Therapy 
<1% 99,98% 50% 
(*): Termo MeSH pai. Valores para busca sem explosão para os termos MeSH filhos. 




5.6.2 EDUCACIONAL E AVALIAÇÃO 
A avaliação conjunta de todos os artigos classificados como educacional e 
como avaliação também foi realizada com o propósito de investigar a cobertura dos 
termos MeSH.  
Os valores de sensibilidade, especificidade, VPP também diminuíram em 
relação à avaliação de todas as classificações. No entanto, o valor de sensibilidade 
se apresentou com valor maior para esse grupo do que para a classificação avaliação 
sozinha.  
É possível observar também que o VPP aumentou na avaliação desses dois 
grupos, indicando maior probabilidade de encontrar estudos relevantes que estão 
indexados com termos MeSH (Tabela 22). No entanto, é possível notar que o VPP foi 
influenciado pelo baixo número de artigos nas análises individuais dos termos (Tabela 
23). 
 
TABELA 22 – AVALIAÇÃO DOS TERMOS MESH PARA EDUCACIONAL E AVALIAÇÃO 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade  VPP Acurácia 
Todos os termos 
MeSH e seus 
filhos 
53,26% 69,17% 41,00% 64,61 % 
FONTE: A Autora (2021) 
 
Os termos MeSH também foram avaliados individualmente. Os termos com 
maior valor de sensibilidade foram patient simulation (40,21%) e computer simulation 
(8,26%). Os resultados estão apresentados na tabela 23 abaixo: 
 
TABELA 23 - AVALIAÇÃO INDIVIDUAL PARA CLASSIFICAÇÃO EDUCACIONAL E AVALIAÇÃO 
DOS TERMOS MESH SELECIONADOS 
Termo MeSH Sensibilidade Especificidade  VPP 
Simulation training 46,88% 79,22% 57,57% 
Simulation training* 7,39% 96,38% 45,13% 
Patient simulation 40,21% 82,58% 48,15% 
High Fidelity Simulation 
Training 
<1% 99,73% 41,67% 
Computer Simulation 8,70% 87,95% 22,50% 
Computer Simulation* 8,26% 88,55% 22,50% 
Patient-Specific 
Modeling 
<1% 99,83% 18,18% 
Virtual Reality <1% 99,53% 22,27% 
Virtual Reality 
Exposure Therapy 
<1% 99,98% 50% 
FONTE: A Autora (2021) 






Até o momento nenhum estudo avaliou especificamente a abrangência de 
termos MeSH para uma temática através do cálculo de sensibilidade. Neste estudo foi 
avaliado o grau de cobertura dos termos MeSH para estudos que simulam paciente 
propondo um método inédito para esse tipo de avaliação. Para isso, devido a 
inexistência de um termo específico, termos relacionados a simulação (porém 
inespecíficos para pacientes simulados) foram selecionados. 
Este estudo evidencia que o termo ‘paciente simulado’ é heterogêneo, podendo 
se referir a diferentes metodologias e conceitos na área de saúde. Através da 
elaboração de um fluxograma de classificação de estudos da literatura científica, foi 
possível estabelecer cinco categorias principais que podem guiar futuras 
investigações na área e melhor padronizar o uso destes conceitos. Além disso, 
verificou-se a necessidade de proposição de um termo MeSH mais sensível 
(abrangente) para essa temática.  
É importante ressaltar que os resultados encontrados são referentes ao que foi 
incluído como ‘paciente simulado’ e à nossa estratégia de busca que foi realizada 
apenas com combinações de termos com o propósito de recuperar e analisar o uso 
de termos MeSH para indexação. Os valores de especificidade e acurácia sugerem 
uma busca robusta e fluxograma válido.  
As análises de sensibilidade revelaram que em todas as classificações de 
estudos, cerca de metade dos registros de pacientes simulados foi indexada sem ao 
menos um dos termos MeSH atualmente disponíveis de simulação. Isso indica que 
esses termos MeSH não abrangem boa parte dos estudos, com exceção da categoria 
fiscalização que apresentou sensibilidade menor (33,85%) e educacional que 
apresentou sensibilidade maior (64,17%).  
Embora a cobertura do MeSH seja de apenas cerca de 50%, o VPP (92,75%) 
da análise de todos os estudos recuperados indica que há uma grande chance de 
encontrar estudos potencialmente relevantes ao tema de paciente simulado entre os 
artigos recuperados e indexados com os termos MeSH de simulação. No entanto, a 
avaliação individual de cada classificação e de cada termo MeSH demonstrou que a 
depender do objetivo da pesquisa e do paciente simulado, a chance de encontrar 




classificação robô e fiscalização) - o que reforça a necessidade de um termo MeSH 
mais específico.  
A classificação robô, por exemplo, apresentou cobertura (sensibilidade) de 
54%. No entanto, o VPP calculado foi 6,36%, indicando a baixa probabilidade de 
encontrar estudos relevantes para esse tópico de interesse entre os estudos 
indexados com os termos MeSH de simulação selecionados. Além disso, no resultado 
da análise com o termo computer simulation, que apresentou maior sensibilidade 
(cerca de 50%) entre a avaliação individual dos termos, foi verificado VPP baixo 
(19,75%).  
As buscas desta pesquisa foram realizadas utilizando palavras e combinações 
de termos relacionados ao tema. No PubMed, esse tipo de estratégia resulta em um 
método baseado em escanear o título, o resumo, os autores, o nome do jornal e os 
termos MeSH utilizados para indexar o artigo. Esse método tem o propósito de 
recuperar os artigos que contenham os termos pesquisados em qualquer um desses 
itens escaneados. Porém, isso comumente resulta na identificação de artigos que não 
são pertinentes para o tópico da pesquisa (Chang et al., 2006). 
O processo de recuperação de um artigo é ainda mais desafiante quando não 
estão bem definidos quais termos utilizar e quais termos são utilizados na indexação 
dos estudos do tema de interesse (Layton e Clarke, 2016). As pesquisas que são 
conduzidas com a utilização de termos MeSH direcionados ao tópico da pesquisa 
podem eliminar resultados “falso-positivos”, ou seja, essas pesquisas podem diminuir 
a recuperação dos artigos que são resgatados com as palavras ou combinação de 
termos e que não necessariamente estão inseridas no contexto pretendido 
(Rodriguez, 2016). Isso acontece porque a utilização de termos padronizados permite 
que a busca tenha resultado com alta especificidade (Saez Gomez et al., 2007). 
Chang comparou a relevância de estudos recuperados por uma busca 
utilizando apenas termos de texto com uma busca utilizando apenas termos MeSH e 
concluiu que a busca realizada apenas com palavras de texto foi muito menos sensível 
ao tópico estudado. As buscas realizadas com os termos MeSH recuperaram menos 
artigos, porém artigos mais relevantes (Chang et al., 2006). Isso corrobora a teoria de 
que as buscas utilizando apenas palavras de texto fazem com que o mapeamento 
automático do PubMed vincule descritores que produzem pesquisas com maior 
número de artigos, mas menos específicas (Saez Gomez et al., 2007). Estudos mais 




que as buscas feitas com os termos MeSH foram capazes de recuperar artigos mais 
interessantes ao tópico de pesquisa e recuperar menos artigos não relevantes – ou 
seja, a busca com termos MeSH fornece mais especificidade e sensibilidade do que 
as pesquisas por palavras de texto (Lowe e Barnett, 1994). 
Dessa maneira, a presença de um termo MeSH específico para esse tipo de 
simulação e a padronização de conceitos nessa área poderiam otimizar a estratégia 
de busca, diminuindo a recuperação de artigos que não são relevantes para o assunto 
de interesse e aumentando a chance de encontrar artigos pertinentes ao tema.  
Em relação às avaliações individuais dos termos MeSH, é importante destacar 
que os termos que apresentaram sensibilidade menor que 2% foram introduzidos no 
vocabulário MeSH na última década: virtual reality exposure therapy em 2013, patient-
specific modeling em 2015, high fidelity simulation training em 2017 e virtual reality em 
2018. Os artigos já indexados não passam por revisão quando um novo termo é 
introduzido ao vocabulário (Minguet et al., 2015). Em virtude disso, embora tenha sido 
identificada uma crescente no número de artigos publicados na última década em 
relação às décadas anteriores, o baixo valor de sensibilidade pode ser razão da 
indisponibilidade dos termos para indexação de artigos quando as publicações e 
respectivas indexações foram realizadas. 
Ademais, é valoroso apontar a incoerência da árvore MeSH do termo simulation 
training. Esse termo foi introduzido em 2016 e, por definição, é utilizado para se referir 
a algo altamente personalizado que permite aos indivíduos aprender e praticar 
atividades do mundo real em um ambiente simulado. Esse termo é pai do termo patient 
simulation, que foi introduzido em 1992 e por sua vez é definido como o uso de pessoa 
treinada para simular uma doença de maneira real com o propósito de ensinar ou 
avaliar.  
A árvore MeSH possui uma estrutura hierárquica, seguindo uma direção de 
assuntos mais amplos para assuntos mais específicos, que permite realizar uma 
busca em diferentes níveis de especificidade (Chang et al., 2006; Balogh et al., 2019). 
Dessa maneira, o termo patient simulation, por abranger ensino e avaliação, não 
deveria ser filho do termo simulation training que só abrange ensino. Essa estrutura 
denuncia uma inconsistência no nível hierárquico da árvore MeSH.  
Outra possível inconsistência no vocabulário é referente ao termo patient 
simulation que apresentou valor de sensibilidade igual a 4,11% para a classificação 




simulado, o que sugere uma incoerência na indexação de artigos. Essa ideia é 
reforçada com a identificação de artigos que foram indexados com esse termo e não 
utilizam pessoas como PS. O estudo de Von Restorff, por exemplo, utilizou o termo 
simulated patient para se referir a sacos de areia e latas com água e foi indexado com 
o termo patient simulation (Von Restorff, 2000).  
Com relação aos estudos com pacientes simulados, o aumento do número de 
publicações no campo da simulação em todas as categorias sugere um possível 
resultado de organizações de diferentes lugares do mundo que têm adotado a 
simulação e trabalham com a implantação dessa metodologia para treinamento dos 
profissionais de saúde em países como Austrália, França e Estados Unidos da 
América (EUA). Nos EUA existe uma legislação que visa estender os benefícios da 
tecnologia de simulação médica a todos os profissionais de sáude (Alinier e Platt, 
2014). No entanto, ainda é notável a prevalência desses estudos apenas na área 
médica. 
As classificações com objetivo educacional e avaliação apresentaram mais da 
metade dos estudos desenvolvidos com estudantes de medicina, residentes ou 
médicos, enquanto os estudos com estudantes de farmácia ou farmacêuticos 
apresentaram 7,47% para educacional e 2,67% para avaliação. Entretanto, os estudos 
de fiscalização com farmacêuticos ocuparam teceiro lugar (27,66%), logo após com 
médicos (29,25%).  
Os farmacêuticos vêm assumindo papel de importância na otimização da 
terapia e na educação do paciente à medida que intervenções medicamentosas vêm 
sendo a principal intervenção em saúde e o número de pessoas com doenças crônicas 
aumenta (Elayeh et al., 2019). Nesse contexto, a investigação e a avaliação dos 
farmacêuticos desempenhando o seu papel para avaliar a prática no ambiente 
comunitário está ocorrendo de maneira significativa, porém é possível que as 
atividades educacionais e avaliativas (que podem ter vieses educacionais) não 
estejam sendo desenvolvidas na mesma medida.  
 Embora haja críticas em relação à metodologia de paciente simulado incógnito, 
observamos um aumento no número de publicações desse tipo de estudo. Os 
diversos debates na literatura sobre a metodologia dessas pesquisas incluem 
discussões sobre: dificuldade de recrutar e treinar o paciente simulado, viés de recall 
(desencontro na informação do PS repassada para os pesquisadores), confiabilidade 




coletada. Para diminuir as fontes de viés, o treinamento dos pacientes simulados pode 
orientar o que cada PS deve observar durante interação com o profissional de saúde 
(Chandra-Mouli et al., 2018). Outro problema debatido é a ética desses estudos. Para 
manejar essa questão, um estudo sugeriu um modelo de estrutura para construção 
de pesquisa com paciente simulado incógnito: (1) escolher um caso adequado de PS, 
(2) desenhar o gerenciamento correto previamente de cada caso, (3) projetar 
ferramentas e planejar o estudo, (4) abordar as questões éticas, (5) prover 
treinamento aos PSs e organizar o campo de trabalho, (6) avaliar a detecção dos PSs 
pelos profissionais de saúde (King et al., 2019).  
Moss et.al. sugerem que para configuração e execução da atividade com PS 
incógnito, os estudos devem informar com antecedência os profissionais de saúde 
sobre a implantação dos PSs, com a intenção de garantir os objetivos educacionais e 
o consentimento informado por questão ética. Além disso, os autores afirmam que, 
com base em estudos anteriores, as taxas de detecção do paciente simulado se 
apresentam baixas (Moss et al., 2020).  
Embora exista esforço para consolidar definições na área da simulação, na 
literatura científica observamos a utilização de diferentes combinçações de termos 
para se referir a paciente simulado; esses termos aparecem de maneira 
intercambiável em diferentes tipos de estudos. A simulação na área de saúde precisa 
estabelecer definições claras para verificação e validação, como, por exemplo, a área 
de aviação que atualmente contém diretrizes muito específicas estabelecidas pela 
Federal Aviation Administration (FAA) após reconhecimento da importância dos 
padrões de validação (Barnes e Konia, 2018). 
Nesse contexto, a reunião das informações supracitadas referentes às análises 
de sensibilidade, à heterogeneidade de estudos no campo de PS e à necessidade de 
combinar termo MeSH representativo ao tema da pesquisa com textos livres para uma 
estratégia de busca robusta reforçam a necessidade de um termo MeSH específico 
para ‘pacientes simulados’.  
Um termo MeSH específico para esse tipo de estudo auxiliaria a refinar as 
estratégias de buscas por pesquisadores que estudam o tema e aumentaria a utilidade 
do MEDLINE (maior possibilidade e facilidade de encontrar o que se deseja 
pesquisar). Além disso, melhoraria a incompleta indexação desses estudos que, de 




termos MeSH existentes atualmente no vocabulário controlado (mais de dois mil 
artigos deveriam estar indexados com ao menos um termo de simulação).  
Sugerimos ainda uma revisão do termo Simulation Training para verificação da 
hierarquia dessa árvore MeSH. Ademais, para além da adição de um termo MeSH e 
revisão da árvore, devido a alta heterogeneidade desse tema e de diferentes maneiras 
de se referir a paciente simulado, sugerimos a possibilidade de utilizar um termo MeSH 
com definição abrangente (como simulated patient) e qualificadores (quando possível) 
ou termos filhos que possibilitem a orientação da busca de acordo com o fluxograma 
proposto - educacional, robô, avaliação e fiscalização - haja vista que o fluxograma se 
apresentou como uma maneira viável de identificar e classificar os artigos.  
Dessa maneira, teríamos a reunião dos diferentes métodos para simular um 
paciente e a possibilidade de estreitar a busca de acordo com o propósito da pesquisa 







7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A área de pacientes simulados carece da padronização dos conceitos e termos 
MeSH. Uma estratégia de busca utilizando termo MeSH específico, que é uma 
atividade altamente recomendada quando se realiza uma busca no PubMed, 
associado a conceitos bem definidos é fundamental para evitar o viés de identificação 
de artigos e melhorar a performance da pesquisa. 
Embora exista esforço para consolidar definições na área da simulação, na 
literatura observamos que os termos similares a paciente simulado ainda aparecem 
de maneira intercambiável em diferentes tipos de estudos. 
A falta de um termo específico no vocabulário controlado e a ausência de 
uniformização para se referir a um paciente simulado podem ser fontes que implicam 
limitação no encontro de artigos. Desta maneira, uma sugestão de classificação dos 
estudos e uma avaliação da cobertura de termos MeSH já existentes foi proposta para 
avaliar a alocação dos estudos relacionados a pacientes simulados no MEDLINE. 
Como limitação do estudo, destaca-se que as classificações supracitadas 
foram baseadas em leituras e identificação dos objetivos da utilização de pacientes 
simulados, não sendo realizada uma avaliação por painel de especialistas. No 
entanto, o presente estudo não objetivou validar a classificação, mas objetivou 
principalmente mapear a área de simulação de paciente e realizar uma avaliação da 
cobertura dos termos MeSH existentes. 
Como sugestão para futuros trabalhos, o desenvolvimento de pesquisas que 
investiguem os termos MeSH que aparecem indexando esses estudos pode ser 
interessante para tentar destacar quais MeSH aparecem com mais frequência na 
indexação. Adicionalmente, sugere-se também estudo avaliando o termo patient 
simulation com o propósito de analisar incoerência na indexação dos artigos de acordo 
com o escopo proposto por esse termo. 
Por fim, conclui-se que existe uma lacuna na cobertura dos termos MeSH em 
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APÊNDICE A – ESTRATÉGIAS DE BUSCA 
Estratégia para recuperar todos os registros através da combinação dos termos: 
01_A "actor care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
01_B ("actor client"[TIAB] OR "actor clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
01_C ("actor customer"[TIAB] OR "actor customers"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
01_D "actor healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
01_E "actor medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
01_F ("actor medication"[TIAB] OR "actor medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
01_G ("actor patient"[TIAB] OR "actor patients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
01_H ("actor patron"[TIAB] OR "actor patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
01_I ("actor prescription"[TIAB] OR "actor prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
01_J ("actor shopper"[TIAB] OR "actor shoppers"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
  
02_A "artificial care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
02_B ("artificial client"[TIAB] OR "artificial clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
02_C ("artificial customer"[TIAB] OR "artificial customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
02_D "artificial healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
02_E "artificial medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
02_F ("artificial medication"[TIAB] OR "artificial medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
02_G ("artificial patient"[TIAB] OR "artificial patients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
02_H ("artificial patron"[TIAB] OR "artificial patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
02_I ("artificial prescription"[TIAB] OR "artificial prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
02_J ("artificial shopper"[TIAB] OR "artificial shoppers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
  
03_A "covert care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
03_B ("covert client"[TIAB] OR "covert clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
03_C ("covert customer"[TIAB] OR "covert customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
03_D "covert healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
03_E "covert medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  





03_G ("covert patient"[TIAB] OR "covert patients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
03_H ("covert patron"[TIAB] OR "covert patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
03_I ("covert prescription"[TIAB] OR "covert prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
03_J ("covert shopper"[TIAB] OR "covert shoppers"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT] 
  
04_A "fictitious care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
04_B ("fictitious client"[TIAB] OR "fictitious clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
04_C ("fictitious customer"[TIAB] OR "fictitious customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
04_D "fictitious healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
04_E "fictitious medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
04_F ("fictitious medication"[TIAB] OR "fictitious medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
04_G ("fictitious patient"[TIAB] OR "fictitious patients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
04_H ("fictitious patron"[TIAB] OR "fictitious patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
04_I ("fictitious prescription"[TIAB] OR "fictitious prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
04_J ("fictitious shopper"[TIAB] OR "fictitious shoppers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT] 
  
05_A "interactive care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
05_B ("interactive client"[TIAB] OR "interactive clients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
05_C ("interactive customer"[TIAB] OR "interactive customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
05_D "interactive healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
05_E "interactive medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
05_F ("interactive medication"[TIAB] OR "interactive medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
05_G ("interactive patient"[TIAB] OR "interactive patients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
05_H ("interactive patron"[TIAB] OR "interactive patrons"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
05_I ("interactive prescription"[TIAB] OR "interactive prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  






06_A "mystery care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
06_B ("mystery client"[TIAB] OR "mystery clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
06_C ("mystery customer"[TIAB] OR "mystery customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
06_D "mystery healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
06_E "mystery medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
06_F ("mystery medication"[TIAB] OR "mystery medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
06_G ("mystery patient"[TIAB] OR "mystery patients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
06_H ("mystery patron"[TIAB] OR "mystery patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
06_I ("mystery prescription"[TIAB] OR "mystery prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
06_J ("mystery shopper"[TIAB] OR "mystery shoppers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT] 
  
07_A ("pseudo care"[TIAB] OR pseudocare[TIAB] OR pseudo-care[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
07_B (("pseudo client"[TIAB] OR "pseudo clients"[TIAB]) OR ("pseudoclient"[TIAB] OR 
"pseudoclients"[TIAB]) OR ("pseudo-client"[TIAB] OR "pseudo-clients"[TIAB])) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
07_C (("pseudo customer"[TIAB] OR "pseudo customers"[TIAB]) OR 
("pseudocustomer"[TIAB] OR "pseudocustomers"[TIAB]) OR ("pseudo-
customer"[TIAB] OR "pseudo-customers"[TIAB])) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
07_D ("pseudo healthcare"[TIAB]  "pseudohealthcare"[TIAB] OR "pseudo-
healthcare"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
07_E ("pseudo medical"[TIAB] OR pseudomedical[TIAB] OR pseudo-medical[TIAB])AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
07_F (("pseudo medication"[TIAB] OR "pseudo medications"[TIAB]) OR 
("pseudomedication"[TIAB] OR "pseudomedications"[TIAB]) OR ("pseudo-
medication"[TIAB] OR "pseudo-medications"[TIAB])) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
07_G (("pseudo patient"[TIAB] OR "pseudo patients"[TIAB]) OR ("pseudopatient"[TIAB] 
OR "pseudopatients"[TIAB]) OR ("pseudo-patient"[TIAB] OR "pseudo-
patients"[TIAB])) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
07_H (("pseudo patron"[TIAB] OR "pseudo patrons"[TIAB]) OR ("pseudopatron"[TIAB] OR 
"pseudopatrons"[TIAB]) OR ("pseudo-patron"[TIAB] OR "pseudo-patrons"[TIAB])) 
AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
07_I (("pseudo prescription"[TIAB] OR "pseudo prescriptions"[TIAB]) OR 
("pseudoprescription"[TIAB] OR "pseudoprescriptions"[TIAB]) OR ("pseudo-





07_J (("pseudo shopper"[TIAB] OR "pseudo shoppers"[TIAB]) OR 
("pseudoshopper"[TIAB] OR "pseudoshoppers"[TIAB]) OR ("pseudo-
shopper"[TIAB] OR "pseudo-shoppers"[TIAB])) AND 1900:2019/12/31[EDAT] 
  
08_A "secret care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
08_B ("secret client"[TIAB] OR "secret clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
08_C ("secret customer"[TIAB] OR "secret customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
08_D "secret healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
08_E "secret medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
08_F ("secret medication"[TIAB] OR "secret medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
08_G ("secret patient"[TIAB] OR "secret patients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
08_H ("secret patron"[TIAB] OR "secret patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
08_I ("secret prescription"[TIAB] OR "secret prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
08_J ("secret shopper"[TIAB] OR "secret shoppers"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
  
09_A "simulated care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
09_B ("simulated client"[TIAB] OR "simulated clients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
09_C ("simulated customer"[TIAB] OR "simulated customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
09_D "simulated healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
09_E "simulated medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
09_F ("simulated medication"[TIAB] OR "simulated medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
09_G ("simulated patient"[TIAB] OR "simulated patients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
09_H ("simulated patron"[TIAB] OR "simulated patrons"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
09_I ("simulated prescription"[TIAB] OR "simulated prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
09_J ("simulated shopper"[TIAB] OR "simulated shoppers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
  
10_A ("care simulation"[TIAB] OR "care simulations"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  





10_C ("customer simulation"[TIAB] OR "customer simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
10_D ("healthcare simulation"[TIAB] OR "healthcare simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
10_E ("medical simulation"[TIAB] OR "medical simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
10_F ("medication simulation"[TIAB] OR "medication simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
10_G ("patient simulation"[TIAB] OR "patient simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
10_H ("patron simulation"[TIAB] OR "patron simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
10_I ("prescription simulation"[TIAB] OR "prescription simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
10_J ("shopper simulation"[TIAB] OR "shopper simulations"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
  
11_A ("standardized care"[TIAB] OR "standardised care"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
11_B (("standardized client"[TIAB] OR "standardized clients"[TIAB]) OR ("standardised 
client"[TIAB] OR "standardised clients"[TIAB])) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
11_C (("standardized customer"[TIAB] OR "standardized customers"[TIAB]) OR 
("standardised customer"[TIAB] OR "standardised customers"[TIAB])) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
11_D (("standardized healthcare"[TIAB] OR "standardised healthcare"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
11_E ("standardized medical"[TIAB] OR"standardised medical"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
11_F (("standardized medication"[TIAB] OR "standardized medications"[TIAB]) OR 
("standardised medication"[TIAB] OR "standardised medications"[TIAB])) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
11_G (("standardized patient"[TIAB] OR "standardized patients"[TIAB]) OR ("standardised 
patient"[TIAB] OR "standardised patients"[TIAB])) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
11_H (("standardized patron"[TIAB] OR "standardized patrons"[TIAB]) OR ("standardised 
patron"[TIAB] OR "standardised patrons"[TIAB])) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
11_I (("standardized prescription"[TIAB] OR "standardized prescriptions"[TIAB]) OR 





11_J (("standardized shopper"[TIAB] OR "standardized shoppers"[TIAB]) OR 
("standardised shopper"[TIAB] OR "standardised shoppers"[TIAB])) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
  
12_A "surrogate care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
12_B ("surrogate client"[TIAB] OR "surrogate clients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
12_C ("surrogate customer"[TIAB] OR "surrogate customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
12_D "surrogate healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
12_E "surrogate medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
12_F ("surrogate medication"[TIAB] OR "surrogate medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
12_G ("surrogate patient"[TIAB] OR "surrogate patients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
12_H ("surrogate patron"[TIAB] OR "surrogate patrons"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
12_I ("surrogate prescription"[TIAB] OR "surrogate prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
12_J ("surrogate shopper"[TIAB] OR "surrogate shoppers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
  
13_A "training care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
13_B ("training client"[TIAB] OR "training clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
13_C ("training customer"[TIAB] OR "training customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
13_D "training healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
13_E "training medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
13_F ("training medication"[TIAB] OR "training medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
13_G ("training patient"[TIAB] OR "training patients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
13_H ("training patron"[TIAB] OR "training patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
13_I ("training prescription"[TIAB] OR "training prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
13_J ("training shopper"[TIAB] OR "training shoppers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
  
14_A "undercover care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  





14_C ("undercover customer"[TIAB] OR "undercover customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
14_D "undercover healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
14_E "undercover medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
14_F ("undercover medication"[TIAB] OR "undercover medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
14_G ("undercover patient"[TIAB] OR "undercover patients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
14_H ("undercover patron"[TIAB] OR "undercover patrons"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
14_I ("undercover prescription"[TIAB] OR "undercover prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
14_J ("undercover shopper"[TIAB] OR "undercover shoppers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
  
15_A "virtual care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
15_B ("virtual client"[TIAB] OR "virtual clients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
15_C ("virtual customer"[TIAB] OR "virtual customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
15_D "virtual healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
15_E "virtual medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
15_F ("virtual medication"[TIAB] OR "virtual medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  
15_G ("virtual patient"[TIAB] OR "virtual patients"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
15_H ("virtual patron"[TIAB] OR "virtual patrons"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  
15_I ("virtual prescription"[TIAB] OR "virtual prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  






Estratégia para recuperar todos os registros com resumos através da seguinte combinação de termos: 
01_
A 
"actor care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
01_
B 








"actor healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
01_
E 
"actor medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
01_
F 
("actor medication"[TIAB] OR "actor medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
01_
G 








("actor prescription"[TIAB] OR "actor prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
01_
J 





"artificial care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
02_
B 




("artificial customer"[TIAB] OR "artificial customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
02_
D 
"artificial healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
02_
E 
"artificial medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
02_
F 
("artificial medication"[TIAB] OR "artificial medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
02_
G 








("artificial prescription"[TIAB] OR "artificial prescriptions"[TIAB]) AND 






("artificial shopper"[TIAB] OR "artificial shoppers"[TIAB]) AND 




"covert care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
03_
B 








"covert healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
03_
E 
"covert medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
03_
F 
("covert medication"[TIAB] OR "covert medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
03_
G 








("covert prescription"[TIAB] OR "covert prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
03_
J 





"fictitious care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
04_
B 




("fictitious customer"[TIAB] OR "fictitious customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
04_
D 
"fictitious healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
04_
E 
"fictitious medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
04_
F 
("fictitious medication"[TIAB] OR "fictitious medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
04_
G 











("fictitious prescription"[TIAB] OR "fictitious prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
04_
J 
("fictitious shopper"[TIAB] OR "fictitious shoppers"[TIAB]) AND 




"interactive care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
B 




("interactive customer"[TIAB] OR "interactive customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
D 
"interactive healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
E 
"interactive medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
F 
("interactive medication"[TIAB] OR "interactive medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
G 
("interactive patient"[TIAB] OR "interactive patients"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
H 
("interactive patron"[TIAB] OR "interactive patrons"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
I 
("interactive prescription"[TIAB] OR "interactive prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
05_
J 
("interactive shopper"[TIAB] OR "interactive shoppers"[TIAB]) AND 




"mystery care"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
06_
B 




("mystery customer"[TIAB] OR "mystery customers"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
06_
D 
"mystery healthcare"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
06_
E 
"mystery medical"[TIAB] AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
06_
F 
("mystery medication"[TIAB] OR "mystery medications"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
06_
G 











("mystery prescription"[TIAB] OR "mystery prescriptions"[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
06_
J 
("mystery shopper"[TIAB] OR "mystery shoppers"[TIAB]) AND 




("pseudo care"[TIAB] OR pseudocare[TIAB] OR pseudo-care[TIAB]) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
07_
B 
(("pseudo client"[TIAB] OR "pseudo clients"[TIAB]) OR ("pseudoclient"[TIAB] OR 
"pseudoclients"[TIAB]) OR ("pseudo-client"[TIAB] OR "pseudo-clients"[TIAB])) AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
07_
C 
(("pseudo customer"[TIAB] OR "pseudo customers"[TIAB]) OR 
("pseudocustomer"[TIAB] OR "pseudocustomers"[TIAB]) OR ("pseudo-




("pseudo healthcare"[TIAB]  "pseudohealthcare"[TIAB] OR "pseudo-
healthcare"[TIAB]) AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
07_
E 
("pseudo medical"[TIAB] OR pseudomedical[TIAB] OR pseudo-medical[TIAB])AND 
1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
07_
F 
(("pseudo medication"[TIAB] OR "pseudo medications"[TIAB]) OR 
("pseudomedication"[TIAB] OR "pseudomedications"[TIAB]) OR ("pseudo-




(("pseudo patient"[TIAB] OR "pseudo patients"[TIAB]) OR ("pseudopatient"[TIAB] OR 
"pseudopatients"[TIAB]) OR ("pseudo-patient"[TIAB] OR "pseudo-patients"[TIAB])) 
AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
07_
H 
(("pseudo patron"[TIAB] OR "pseudo patrons"[TIAB]) OR ("pseudopatron"[TIAB] OR 
"pseudopatrons"[TIAB]) OR ("pseudo-patron"[TIAB] OR "pseudo-patrons"[TIAB])) 
AND 1900:2019/12/31[EDAT]  AND hasabstract 
07_
I 
(("pseudo prescription"[TIAB] OR "pseudo prescriptions"[TIAB]) OR 
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